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ﭼﻜﻴﺪه  
    ﺗﺠﻬﻴﺰات ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﻲ در اﻣﺮ ﺗﺸﺨﻴﺺ، درﻣﺎن و آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﻜﻲ دارﻧﺪ. ﻫﺮ ﺳﺎﻟﻪ ﻣـﻴﺰان ﻗـﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟـﻬﻲ از
دﺳﺘﮕﺎﻫﻬﺎي ﭘﺰﺷﻜﻲ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎ دﭼﺎر ﻧﻘﺺ ﻓﻨﻲ ﻣﻲﺷﻮﻧﺪ  و ﻛﺎرآﻳﻲ ﺧﻮدرا از دﺳﺖ ﻣﻲدﻫﻨﺪ ﺑﻄﻮري ﻛ ــﻪ ﺳـﻬﻢ
ﻋﻤﺪهاي از ﻫﺰﻳﻨﻪﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎ ﺑﻪ ﺗﻬﻴــﻪ و ﺗﻌﻤﻴــﺮ اﻳـﻦ ﺗﺠﻬﻴــﺰات اﺧﺘﺼـﺎص ﻣﻲﻳـﺎﺑﻨﺪ و در ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﺧﺴـﺎرﺗﻬﺎي
ﻋﻠﻤﻲ و اﻗﺘﺼﺎدي زﻳﺎدي ﺑﻪ ﺳﻴﺴﺘــﻢ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و درﻣﺎﻧﻲ ﻛﺸﻮر ﺗﺤﻤﻴــﻞ ﻣﻲﺷﻮد. اﻳﻦ ﭘﮋوﻫـــﺶ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﻲ
)lanoitces–ssorc( اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﺑﺮرﺳـﻲ وﺿﻌﻴـﺖ ﻧﮕـﻬﺪاري و ﻫﺰﻳﻨـﻪ ﻣﺮاﻗﺒــﺖ ﺗﺠــﻬﻴﺰات ﭘﺰﺷــﻜﻲ در
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ. ﺑﺪﻳﻦ ﻣﻨﻈﻮر
ﺗﻌﺪاد ٤٨٢ ﻣﻮرد از دﺳﺘﮕﺎﻫﻬﺎ و ﺗﺠﻬﻴﺰات ﭘﺰﺷﻜﻲ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي ﺗﺎﺑﻌﻪ  ﺑﻪ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي ﻃﺒﻘﻪاي ﺑﺎ ﺑﻴﺶ از ٥
ﺳﺎل ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﺎري اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ و ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. اﺑﺰار ﮔﺮدآوري اﻃﻼﻋﺎت ﭘﺮﺳﺸ ــﻨﺎﻣﻪ ﺑـﻮد ﻛـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ
ﭘﺮﺳﺸﮕﺮ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻣﻲﮔﺮدﻳﺪ و ﺟﻬﺖ ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ اﻃﻼﻋﺎت از آﻣﺎرﻫﺎي ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ و اﺳﺘﻨﺒﺎﻃﻲ و آﻧﺎﻟﻴﺰ وارﻳ ــﺎﻧﺲ ﻳـﻚ
ﻃﺮﻓﻪ و ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ اﺳﭙﻴﺮﻣﻦ اﺳــﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳـﺪ. ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫـﺶ ﻧﺸـﺎن داد ﻛـﻪ ﺗﻘﺮﻳﺒـﺎﹰ ٠٦% ﺗﺠـﻬﻴﺰات ﭘﺰﺷـﻜﻲ
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان ﺑﻪ ﻫﻴﭻ وﺟﻪ ﻣﻮرد ﻛﻨ ــﺘﺮل و ارزﻳـﺎﺑﻲ ﺗﻮﺳـﻂ ﻛﺎرﻛﻨـﺎن واﺣﺪﻫـﺎي ﻣـﻮرد
ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ و در ﻫﻴﭻ ﻳﻚ از ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، واﺣ ــﺪ ﻧﮕـﻬﺪاري ﻣﻬﻨﺪﺳـﻲ ﭘﺰﺷـﻜﻲ وﺟـﻮد
ﻧﺪاﺷﺖ. ﻫﺪف از اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮرﺳﻲ وﺿﻌﻴﺖ ﻧﮕﻬﺪاري ﺗﺠﻬﻴﺰات ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﺎﻣﻞ وﺿﻌﻴﺖ ﺗﻬﻴ ــﻪ و ﺗﻌﻤـﻴﺮ و آﻣـﻮزش
ﺑﻮده اﺳﺖ ﻛﻪ در ﻛﻞ وﺿﻌﻴﺖ ﺗﻌﻤﻴﺮ ﺗﺠﻬﻴﺰات ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ٦/٩٢% ، وﺿﻌﻴﺖ ﺗﻬﻴ ــﻪ ١/٦٢% ، و
وﺿﻌﻴﺖ آﻣﻮزش ١/٤١% در ﺣﺪ ﺧﻮب ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ. ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ آﻧﺎﻟﻴﺰ وارﻳﺎﻧﺲ ﻧﺸﺎن داد ﻛ ــﻪ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ اﻣﺘﻴـﺎز وﺿﻌﻴـﺖ
ﺗﻬﻴﻪ، ﺗﻌﻤﻴﺮ، آﻣﻮزش و ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺗﺠﻬﻴﺰات ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﺮﺣﺴﺐ اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي ﺑﻴﻦ اﻟﻤﻠﻠ ــﻲ ﻣﺨﺘﻠـﻒ، از ﻧﻈـﺮ آﻣـﺎري
ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲداري ﻧﺪارﻧﺪ. ﺑﻄﻮر ﻛﻠﻲ وﺿﻌﻴﺖ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺗﺠﻬﻴﺰات ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در ٦/٤٧%
ﻣﻮارد در ﺣﺪ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻮدﻧﺪ. ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻴﻦ وﺿﻌﻴﺖ ﺗﻬﻴﻪ و ﻫﺰﻳﻨﻪ )٥٠٠ /٠ <P و  ٥٣/٠=r ( و ﺑﻴﻦ وﺿﻌﻴﺖ ﺗﻌﻤ ــﻴﺮ و
ﻫﺰﻳﻨﻪ)٥١/٠= r  و ١٠٠ /٠< P( و ﺑﻴﻦ وﺿﻌﻴﺖ آﻣﻮزش و ﻫﺰﻳﻨﻪ )٥٣/٠=r  و ٠٠٠/٠ <P( ﺗﺠ ــﻬﻴﺰات ﭘﺰﺷـﻜﻲ ارﺗﺒـﺎط
ﻣﻌﻨﻲداري وﺟﻮد داﺷﺖ. ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺣﺎﺻﻞ از اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﻋﺪم ﺳﻴﺴـﺘﻢ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪرﻳﺰي ﺻﺤﻴـﺢ در وﺿﻌﻴـﺖ
ﺗﻬﻴﻪ و ﺗﻌﻤﻴﺮ و آﻣﻮزش و ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺗﺠﻬﻴﺰات ﭘﺰﺷﻜﻲ در داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ و ﺧﺪﻣـﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ و درﻣـﺎﻧﻲ اﻳـﺮان
ﺑﻮد. 
   
ﻛﻠﻴﺪواژهﻫﺎ:    ١ – وﺿﻌﻴﺖ ﻧﮕﻬﺪاري ﺗﺠﻬﻴﺰات ﭘﺰﺷﻜﻲ   ٢ – وﺿﻌﻴﺖ ﺗﻌﻤﻴﺮ ﺗﺠﻬﻴﺰات ﭘﺰﺷﻜﻲ
                      ٣ – وﺿﻌﻴﺖ ﺗﻬﻴﻪ ﺗﺠﻬﻴﺰات ﭘﺰﺷﻜﻲ          ٤ – ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺗﺠﻬﻴﺰات ﭘﺰﺷﻜﻲ 
اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان ﻃﺮح ﭘﮋوﻫﺸﻲ در ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﭘﮋوﻫﺸﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان ﺑﺎ ﺷﻤﺎره ٤٨٢ ﺑﻪ ﺛﺒﺖ رﺳﻴﺪه اﺳﺖ. 
I( اﺳـﺘﺎدﻳﺎر داﻧﺸـﻜﺪه ﭘﺮﺳـﺘﺎري و ﻣﺎﻣـﺎﻳﻲ، دﻛـﺘﺮاي ﻣﺪﻳﺮﻳـــﺖ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ ﺟﺎﻣﻌـــﻪ و ﻣـﺎدران و ﻧـﻮزادان، داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ و ﺧﺪﻣـﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ ـ درﻣـﺎﻧﻲ اﻳـﺮان،
ﺗﻬﺮان.)*ﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺆول( 
II( اﺳﺘﺎدﻳﺎر داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ، دﻛﺘﺮاي ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﺎﻣﻌﻪ و ﻣﺎدران و ﻧﻮزادان، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان. 
III( ﻣﺮﺑﻲ داﻧﺸﻜﺪه ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ و اﻃﻼعرﺳﺎﻧﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان. 
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٦٤٤  ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                                                         ﺳﺎل ﻧﻬﻢ/ ﺷﻤﺎره٠٣/ ﭘﺎﻳﻴﺰ ١٨٣١   
ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﻲﮔﺬارد ﻳﺎ ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت دﻳﮕــﺮ ﺑـﺎ ﺟـﺎن اﻧﺴـﺎﻧﻬﺎ ﻣﺮﺑـﻮط 
ﻣﻲﺷﻮد وﻇﻴﻔ ــﻪ ﺳـﻨﮕﻴﻨﻲ ﺑـﺮ دوش دارد ﻛـﻪ در اﻳـﻦ راﺳـﺘﺎ 
ﻣﺴـﺌﻠﻪ ﻣـﻬﻤﻲ ﻛـﻪ در اداره اﻣـﻮر ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻬﺎ وﺟـﻮد دارد، 
ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﻣﺆﺛﺮ ﺗﺠﻬﻴﺰات ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺳﺖ.  
    داﺷﺘﻦ ﺗﺠﻬﻴﺰات ﭘﺰﺷﻜـــﻲ ﺑﺎ ﺗﻌﺪاد ﻛﺎﻓﻲ، ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﻨﺎﺳ ــﺐ 
و ﭘﺮﺳﻨﻞ ﻛﺎرآزﻣﻮده ﺑﺮاي ﻛﺎر ﺑﺎ دﺳﺘﮕﺎﻫﻬﺎ، ﻣﻮﻗﻌﻴ ــﺖ ﻣﺪﻳـﺮ 
ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن را در اراﺋـﻪ ﺑﻬﺘﺮﻳ ــــﻦ ﻣﺮاﻗﺒــﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺘـــــﻲ و 
ﺧﺪﻣﺎت ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﺳﺮﻳﻊ و ﺻﺤﻴـﺢ در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺗﻀﻤﻴـﻦ 
ﻣﻲﻛﻨﺪ. 
    ﺷﻮاﻫﺪ ﻓﻌﻠﻲ ﻧﺸﺎن ﻣﻲدﻫﺪ ﻛـﻪ ﻋـﺪم ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻧﮕـﻬﺪاري، 
ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺿﻌﻴﻒ ﺗﺠﻬﻴﺰات ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷـﺪه و ﻧﮕـﻬﺪاري 
ﻏﻴﺮ ﻣﺆﺛ ــﺮ، از درآﻣﺪﻫـﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻛﺎﺳـﺘﻪ و ﺑﻴﻤـﺎران را 
دﭼﺎر ﺳﺮدر ﮔﻤﻲ ﻛﺮده و ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﺗـﻼف ﭘـﻮل و وﻗـﺖ آﻧـﻬﺎ 
ﻣﻲﺷﻮد. از ﻃﺮف دﻳﮕﺮ ﺗﻌﻮﻳــﺾ و ﺗﻌﻤـﻴﺮ ﺗﺠـﻬﻴﺰات؛ ﻫﺰﻳﻨـﻪ 
ﻫﻨﮕﻔﺘﻲ را ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎ ﺗﺤﻤﻴﻞ ﻣﻲﻛﻨﺪ)١(.  
    ﺑﺮ اﺳﺎس ﺑﺮرﺳﻴﻬﺎﻳﻲ ﻛﻪ در اﻳﺮان اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ، ﺑﺮاي 
راه اﻧﺪازي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي ﺟﺪﻳﺪ ٣/١ ﻫﺰﻳﻨﻪﻫﺎي ﺳﺎﺧﺖوﺳـﺎز 
و ﺗﺠﻬﻴﺰ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻪ ﺧﺮﻳﺪ ﺗﺠ ــﻬﻴﺰات ﭘﺰﺷـﻜﻲ اﺧﺘﺼـﺎص 
ﻣﻲﻳﺎﺑﺪ و از ﺳﻮي دﻳﮕﺮ ﺑ ــﺮاي ﻧﮕـﻬﺪاري و ﺗﻌﻤـﻴﺮ ﺗﺠـﻬﻴﺰات 
ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﺎﻳﺪ ﻣﺒﻠﻎ٠٢-٠١% ﻗﻴﻤﺖ ﺧﺮﻳﺪ آﻧ ــﻬﺎ در ﺑﻮدﺟـﻪ ﭘﻴـﺶ 
ﺑﻴﻨﻲ ﺷﻮد)٢ (. 
    ﻃﺒﻖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻨﺪال )ladnek( در ﺳﺎل ٨٩٩١، ﺑﻴﺶ از ٠٦% 
ﺗﺠـﻬﻴﺰات ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﻛـﻪ اﻣﻜﺎﻧـﺎت ﻧﮕـﻬﺪاري و ﺗﻌﻤـﻴﺮ در آﻧـﻬﺎ 
وﺟﻮد ﻧﺪارد در ﺑﺮﺧﻲ از ﻛﺸﻮرﻫﺎ ﺑﺪون اﺳﺘﻔﺎده ﻣﺎﻧﺪهاﻧﺪ ﻛﻪ 
ﻣﻲﺗـﻮان ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﻫﺎﻳــــﻲ ﻛـﻪ ﺑـﻪ آﻧـﻬﺎ اﺷـﺎره 
ﻣﻲﺷﻮد اﻳﻦ ﻣﺸﻜـﻞ را ﺑﺮﻃﺮف ﻧﻤﻮد. اﻳﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﻫﺎ ﻋﺒﺎرﺗﻨــﺪ 
از: ١- ﻧﮕـﻬﺪاري ﺗـﻮأم ﺑــﺎ ﺗﺠــﻬﻴﺰات ﭘﺰﺷــﻜﻲ، ٢- ﻛﻨــﺘﺮل 
ﺗﺠـﻬﻴﺰات ﭘﺰﺷـﻜﻲ، ٣- اﻧﺘﺨـﺎب ﺧﺮﻳـﺪ ﺗﺠـﻬﻴﺰات ﭘﺰﺷ ــﻜﻲ و 
آﻣﻮزش رﻳﺸﻪاي ﺗﻜﻨﻴﺴﻴﻦﻫﺎي ﻓﻨﻲ ﺗﺠﻬﻴﺰات ﭘﺰﺷﻜﻲ)٣(. 
    در اﻳﻦ زﻣﻴﻨــﻪ واﻟـﺶ) hslaw ( اﻇـﻬﺎر ﻣـﻲدارد ﻛـﻪ ﺑـﺎ 
ﺑﺮﻗﺮاري ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻧﮕﻬﺪاري ﻛ ــﺎرآﻣﺪ و ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﻣـﻲ ﺗـﻮان ﺑـﻪ 
راﻫﺒﺮدﻫﺎﻳﻲ دﺳﺖ ﻳﺎﻓﺖ ﻛﻪ ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﻛﻤﻚ ﺑﻪ اﻓﺰاﻳــﺶ ﻛـﺎرآﻳﻲ 
دﺳﺘﮕﺎﻫﻬﺎي ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﺪ، ﺑﻠﻜﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺘﻮﺳــﻂ 
اﻗﺎﻣﺖ ﺑﻴﻤﺎران در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ.  
    اﻳـﻦ ﻣﺴـﺌﻠﻪ اوﻟﻴـﻦ ﻛﻮﺷـﺶ ﺑــﺮاي دﺳــﺘﻴﺎﺑﻲ و ﻛــﺎﻫﺶ 
ﺻﻌﻮدي ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ اﺳﺖ  ﻛﻪ از اﻳﻦ ﻃﺮﻳﻖ ﻣﻲ ﺗﻮان 
اﻳﻦ ﺳﺮﻣﺎﻳﻪ را ﺣﻔﻆ و اﺛﺮ ﺑﺨﺸـﻲ ﺗﺴـﻬﻴﻼت ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻲ را 
ﺑﻬﺒﻮد ﺑﺨﺸﻴﺪ)٤(.  
    ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺎ ﺑﺎ اﻳﻦ ﻫﺪف اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﺗﺎ وﺿﻌﻴﺖ ﻧﮕ ــﻬﺪاري و 
ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺗﺠﻬﻴﺰات ﭘﺰﺷ ــﻜﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻬﺎي واﺑﺴـﺘﻪ ﺑـﻪ 
داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷﻜـــﻲ و ﺧﺪﻣـﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘـــﻲ و درﻣـﺎﻧﻲ 
ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗـﺮار ﮔـﻴﺮد ﭼـﻮن آﮔـﺎﻫﻲ از اﻳـﻦ وﺿﻌﻴــﺖ 
ﻣﻲﺗﻮاﻧﺪ اﻣﺮي ﺿــﺮوري و ﮔـﺎﻣﻲ ﻣﺆﺛـﺮ در ﺟـﻬﺖ ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت 
ﺑﻌﺪي در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي واﺑﺴﺘــﻪ ﺑﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜ ـــﻲ 
و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و درﻣ ــﺎﻧﻲ اﻳـﺮان واﻗـﻊ در ﺷـﻬﺮ ﺗـﻬﺮان 
ﺑﺎﺷﺪ. 
 
روش ﺑﺮرﺳﻲ  
   اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﻲ )lanoitces – ssorc(  ﺑﻮد 
ﻛﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳــﻲ وﺿﻌﻴـﺖ ﻧﮕـﻬﺪاري و ﻫﺰﻳﻨـﻪ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ 
ﺗﺠـﻬﻴﺰات ﭘﺰﺷـﻜﻲ در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻬﺎي واﺑﺴﺘــﻪ ﺑـﻪ داﻧﺸـﮕﺎه 
ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜــﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘــﻲ و درﻣﺎﻧﻲ اﻳ ـﺮان اﻧﺠـﺎم 
ﮔﺮدﻳﺪ.  
    ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻠﻴﻪ ﺗﺠﻬﻴﺰات ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي 
داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷﻜـــﻲ و ﺧﺪﻣـﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘـــﻲ و درﻣـﺎﻧﻲ 
اﻳﺮان ﺑـــﻮد ﻛـﻪ ﺑـﺎ اﻃﻤﻴﻨـﺎن ٥٩% ﺑـﺮاي ﺑـﺮآورد ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي 
ﻛﻤــﻲ و ﻛﻴﻔﻲ ﺗﺤﻘﻴــﻖ و ﺑ ــﺎ اﻧـﺪازه دﻗﺘﻬــﺎي ﻗـﺎﺑﻞ ﻗﺒــــﻮل 
ﺑﺮاي ﻫﺮ ﻳﻚ از ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ، ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧ ــﻪاي ﻣﻌـﺎدل ﺣﺪاﻗـﻞ ٠١% 
ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻛ ــﻪ واﺟـﺪ ﺷـﺮاﻳﻂ ﺗﺤﻘﻴـــﻖ ﺑﻮدﻧـﺪ، ٤٨٢=n ﺑـﺮآورد 
ﮔﺮدﻳﺪ. 
    در اﻳـﻦ ﭘﮋوﻫـﺶ وﺿﻌﻴـﺖ ﻧﮕـﻬﺪاري ﺗﺠـﻬﻴﺰات ﭘﺰﺷــﻜﻲ، 
اﻗﺪاﻣـﺎﺗﻲ اﺳـــﺖ ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﺗﻬﻴــﻪ و ﺗـﺪارك ﺗﺠـﻬﻴﺰات 
ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي ﺑﻴﻦاﻟﻤﻠﻠﻲ. ﺗﻌﻤﻴﺮ و ﺳﺮوﻳﺲ 
ﺗﺠﻬﻴﺰات ﭘﺰﺷﻜﻲ، ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻴﺰان آﻣﻮزش ﻛﺎرﻛﻨﺎن )ﺑﻪ ٤ ﮔـﺮوه 
ﺑﺴـﻴﺎر ﺧـﻮب، ﺧـﻮب، ﻣﺘﻮﺳـﻂ و ﺿﻌﻴـﻒ ﻃﺒﻘـﻪﺑﻨﺪي ﺷ ــﺪه 
ﺑﻮدﻧﺪ( اﻧﺠﺎم ﻣﻲﺷﻮد و وﺿﻌﻴــﺖ ﻫﺰﻳﻨـﻪ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﺗﺠـﻬﻴﺰات 
ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﺷـﺎﻣﻞ ﻫﺰﻳﻨـﻪﻫﺎﻳﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﻣﻨﻈــﻮر ﻛﻨــﺘﺮل، 
ﻧﮕـﻬﺪاري، ﺗﻌﻤـﻴﺮ و آﻣـﻮزش ﻛﺎرﻛﻨـﺎن ﺗﺠ ـــﻬﻴﺰات ﭘﺰﺷــﻜﻲ 
ﺑﺮرﺳﻲ وﺿﻌﻴﺖ ﻧﮕﻬﺪاري و ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺗﺠﻬﻴﺰات ﭘﺰﺷﻜﻲ                                                                   دﻛﺘﺮ ﻣﺮﻳﻢ ﻧﻮريﺗﺎﺟﺮ و ﻫﻤﻜﺎران 
٧٤٤ﺳﺎل ﻧﻬﻢ/ ﺷﻤﺎره ٠٣/ ﭘﺎﻳﻴﺰ١٨٣١                                                                                      ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                        
ﻣﺼﺮف ﺷﺪه ﺑﻮد )ﺑﻪ ٢ ﮔﺮوه ﻣﻨﺎﺳﺐ و ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﻃﺒﻘ ــﻪﺑﻨﺪي 
ﺷـﺪه ﺑﻮدﻧـــﺪ(، روش ﻧﻤﻮﻧـﻪﮔـﻴﺮي ﻃﺒﻘـﻪاي ﺑـﺎ ﺗﺨﺼﻴ ـــﺺ 
ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺑـﻮد. ﺑﺪﻳــــﻦ ﺻـﻮرت ﻛ ـــﻪ اﺑﺘــﺪا ﺑﻴﻤﺎرﺳــﺘﺎﻧﻬﺎي 
واﺑﺴﺘـــﻪ ﺑـﻪ داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷﻜـــﻲ و ﺧﺪﻣـﺎت درﻣـﺎﻧﻲ 
اﻳﺮان و واﻗﻊ در ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻃﺒﻘﺎت در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ 
ﺷﺪﻧﺪ.  
    ﺳﭙﺲ از ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺑﻴـﻦ ٠١ ﺗـﺎ ٥١% از دﺳـﺘﮕﺎﻫﻬﺎ و 
ﺗﺠﻬﻴﺰات واﺟﺪ ﺷﺮاﻳﻂ ﺗﺤﻘﻴــﻖ، ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از روش ﻧﻤﻮﻧـﻪ 
ﮔﻴﺮي ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺳﺎده اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ و ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻣـﻮرد 
ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. 
    اﺑﺰار ﮔﺮدآوري اﻃﻼﻋﺎت در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎﻳﻲ 
ﺷـﺎﻣﻞ ٣ ﺑﺨـﺶ ﺑـﻮد. ﺑﺨـﺶ اول ﻣﺮﺑــﻮط ﺑــﻪ ﻣﺸــﺨﺼﺎت 
دﻣـﻮﮔﺮاﻓﻴـﻚ واﺣﺪﻫـﺎي ﻣـﻮرد ﭘﮋوﻫـﺶ، ﺑﺨـﺶ دوم ﺷـﺎﻣﻞ 
ﺳﺌﻮاﻻﺗﻲ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ وﺿﻌﻴﺖ ﻧﮕﻬﺪاري ﺗﺠﻬﻴﺰات ﭘﺰﺷـﻜﻲ و 
ﺑﺨﺶ ﺳﻮم ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻫﺰﻳﻨ ـــﻪ ﻣﺮاﻗﺒـــﺖ ﺗﺠـﻬﻴﺰات ﭘﺰﺷـﻜﻲ 
ﺑﻮد.  
    ﺳﺌـﻮاﻻت ﺑﺨـﺶ دوم و ﺳـﻮم از ﻧـــﻮع درﺟــﻪ ﺑﻨــﺪي ٤ 
ﮔﺰﻳﻨﻪاي ﻟﻴﻜﺮت ﺑﻮد ﻛﻪ ﮔﺰﻳﻨﻪ ﻫ ــﺎ ﻋﺒـﺎرت ﺑﻮدﻧـﺪ از: ﻫﻤﻴﺸـﻪ 
اﻣﺘﻴﺎز ٣، ﮔﺎﻫﻲ اوﻗﺎت اﻣﺘﻴﺎز ٢، ﺑﻨـﺪرت اﻣﺘﻴـﺎز ١ و ﻫﻴﭽﻮﻗـﺖ 
اﻣﺘﻴﺎز ﺻﻔﺮ.  
    ﭘﺲ از اﻣﺘﻴـﺎزدادن ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﻴـﺎر ﻣﺤﺎﺳ ـــﺒﻪ 
ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ ﻣﻼك وﺿﻌﻴﺖ ﻧﮕﻬﺪاري ﺗﺠﻬﻴﺰات ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑ ــﻪ اﻳـﻦ 
ﺷﻜﻞ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ: اﻣﺘﻴﺎز ﻛﺴﺐ ﺷﺪه ﺑﻴﻦ ٣-٥/٢ ﺑﺴﻴﺎر 
ﺧﻮب، اﻣﺘﻴﺎز ﻛﺴﺐ ﺷﺪه ﺑﻴﻦ ٤٢/٢-٥/١ ﺧﻮب، اﻣﺘﻴـﺎز ﻛﺴـﺐ 
ﺷـﺪه ﺑﻴـﻦ ٩٤/١-٥٧/٠ ﻣﺘﻮﺳـﻂ و اﻣﺘﻴـﺎز ﻛﺴـﺐ ﺷـﺪه ﺑﻴ ــﻦ 
٤٧/٠-٠ ﺿﻌﻴﻒ و ﻣﻼك وﺿﻌﻴﺖ ﻫﺰﻳﻨ ــﻪ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﺗﺠـﻬﻴﺰات 
ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻪ ﺻﻮرت اﻣﺘﻴﺎز ﻛﺴﺐ ﺷﺪه ﺑﻴ ــﻦ ٣-٥/١ ﻣﻨﺎﺳـﺐ و 
ﺑﻴﻦ ٩٤/١-٠ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ، ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺷﺪ. 
    ﻧﺤـﻮه اﻧﺠـﺎم ﻛـﺎر ﺑﺪﻳـﻦ ﺻـﻮرت ﺑـﻮد ﻛــﻪ ﺑــﻪ ﻣﻨﻈــﻮر 
ﺟﻤﻊآوري اﻃﻼﻋﺎت زﻣﻴﻨﻪاي ﻣﺎﻧﻨـــﺪ ﺗﻌـﺪاد ﺑﺨﺸﻬﺎﻳـــﻲ ﻛـﻪ 
ﺗﺠﻬﻴﺰات ﭘﺰﺷﻜـﻲ در آﻧﻬﺎ ﻣﻮﺟـﻮد ﺑﻮدﻧـﺪ و ﻧـﻮع دﺳـﺘﮕﺎﻫﻬﺎ 
وﻏﻴﺮه ﺑـﻪ ﻣﺪﻳﺮﻳـﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻬﺎ و ﻣﺴـﺌﻮﻟﻴﻦ ﻣﺮﺑﻮﻃـﻪ و در 
ﻣﻮرد ﻫﺰﻳﻨﻪﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺗﺠﻬﻴﺰات ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻪ ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﻦ اﻣـﻮر 
ﻣﺎﻟﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎ و ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺷﺪ.  
    در ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﺑﻌـﺪي ﺑـﻪ ﺑﺨﺸـﻬﺎي ﻛﻠﻴﻨﻴﻜـﻲ و ﭘ ـــﺎراﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ: آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه، اﺗﺎق ﻋﻤﻞ، 
ﻣﺮاﻗﺒﺘـﻬﺎي وﻳـ ــــﮋه، ﻣﺮاﻗﺒﺘــﻬﺎي ﻗﻠﺒــــﻲ، ﻓــﻴﺰﻳﻮﺗﺮاﭘــــﻲ، 
ﭘــﺎﺗﻮﻟﻮژي، رادﻳﻮﻟ ــــﻮژي، اورژاﻧـــﺲ، درﻣﺎﻧﮕـــﺎه ﻗﻠـــﺐ، 
اﺳﺘﺮﻳﻠﻴﺰاﺳـﻴﻮن، داﺧﻠ ـــﻲ، اﻃﻔــﺎل و ﻧــﻮزادان، ﺳــﻮﺧﺘﮕﻲ، 
ارﺗﻮﭘﺪي، ﻣﻐﺰ و اﻋﺼﺎب، ﺳــﻲ ﺗـﻲ اﺳـﻜﻦ، ﮔـﻮش و ﺣﻠـﻖ و 
ﺑﻴﻨـﻲ، ﭼﺸ ـــﻢ، اﻳﺰوﻻﺳــﻴﻮن، ﻟــﻴﺰر، ﭘﺰﺷﻜــــﻲ ﻫﺴــﺘﻪاي، 
ﺗﺮﻣﻴﻤـــﻲ، ﻋﻔﻮﻧــــﻲ، ﭘﻴﻮﻧـﺪ ﻛﻠﻴـــﻪ، ﺧـﻮن، ﺑﻬﺪاﺷـﺖ ﺑــﻮد، 
ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺷــﺪ و ﻃﺒـﻖ ﺑـﺮﮔـﻪ ﺛﺒـﺖ اﻃﻼﻋـﺎت )ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ( از 
اﭘﺮاﺗﻮرﻫﺎ در ﻣﻮرد ﻧﺤــﻮه ﻣﺮاﻗﺒـ ـــﺖ و آﻣـﻮزش در ﻣــﻮرد 
ﻫﺮ ﻳﻚ از دﺳﺘﮕﺎﻫﻬﺎ ﺳﺆال ﺷﺪ. ﻻزم ﺑﻪ ذﻛﺮ اﺳﺖ ﻛــﻪ ﺑـﺮاي 
ﻫﺮ دﺳﺘﮕﺎه ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ اي ﻣﺠـﺰا ﺗﻮﺳـﻂ ﭘﮋوﻫﺸـﮕﺮ ﺗﻜﻤﻴـﻞ 
ﮔﺮدﻳﺪ. 
    ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺟﻬﺖ دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ اﻫ ــﺪاف و ﭘﺎﺳـﺦ ﺑـﻪ ﺳـﺌﻮاﻻت 
ﭘﮋوﻫﺶ و ﺗﺠﺰﻳـﻪ و ﺗﺤﻠﻴـﻞ دادهﻫـﺎ از آﻣـﺎر ﺗﻮﺻﻴﻔـﻲ و ﺑـﻪ 
ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒﺎط وﺿﻌﻴـﺖ ﻧﮕـﻬﺪاري و ﻫﺰﻳﻨـﻪ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ 
ﺗﺠﻬﻴﺰات از ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ اﺳــﭙﻴﺮﻣﻦ و آﻧـﺎﻟﻴﺰ وارﻳـﺎﻧﺲ 
ﻳﻚ ﻃﺮﻓﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ.  
    در ﻛﻞ در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣــﻼك ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻨـﻬﺎ ﻣﻘـﺎدﻳﺮ 
ﻧﻤﺮهﻫﺎي ﺑﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪه از ﺣﺪاﻗـﻞ اﻣﺘﻴـﺎز ﺻﻔـﺮ و ﺣﺪاﻛـﺜﺮ 
اﻣﺘﻴﺎز ٣ ﺑﻮد. 
 
ﻧﺘﺎﻳﺞ 
   ﻳﺎﻓﺘـﻪﻫﺎي ﺗﺤﻘﻴـــﻖ ﻧﺸـــﺎن داد ﻛــﻪ از ﻧﻈــــﺮ وﺿﻌﻴــﺖ 
ﻛﺎرﺑـﺮدي؛ ﺗﺠﻬﻴـــﺰات ﭘﺰﺷﻜــﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬـــﺎي واﺑﺴﺘـــﻪ 
ﺑـﻪ داﻧﺸﮕـــﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷﻜـــﻲ اﻳـﺮان ٧/٥٤% ﺗﺸــﺨﻴﺼﻲ و 
٥/٤٦% درﻣـﺎﻧﻲ و ٤/٢١% آﻣﻮزﺷـﻲ و ﭘﮋوﻫﺸ ـــﻲ ﻫﺴــﺘﻨﺪ و 
ﺣﺪاﻛـﺜﺮ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻃـﻮل ﻋﻤـﺮ دﺳـﺘﮕﺎﻫﻬﺎ ﺑﻴ ـــﺶ از٠٢ ﺳــﺎل 
ﻣﻲﺑﺎﺷﺪ. 
   ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ ﻣـﻮارد ﻣﺸـﺨﺺ ﺧﺮﻳـﺪ و ﻧﺼـﺐ دﺳـــﺘﮕﺎﻫﻬﺎي 
ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ در ﺑﻴـﻦ ﺳـﺎﻟﻬﺎي ٩٧ ـ ٥٧٣١ ﺑـﺎ ٤٢/٣٢% و 
ﺳﺎﻟﻬﺎي ٤٧-٠٧٣١ ﺑﺎ ٨/١٢% ﺑﻮده اﺳﺖ. 
    ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره ١ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه آن اﺳﺖ ﻛﻪ اﻏﻠﺐ ﺗﺠــﻬﻴﺰات 
ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﻮﺟﻮد در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻪ ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑـﺎ 
ﺑﺮرﺳﻲ وﺿﻌﻴﺖ ﻧﮕﻬﺪاري و ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺗﺠﻬﻴﺰات ﭘﺰﺷﻜﻲ                                                                   دﻛﺘﺮ ﻣﺮﻳﻢ ﻧﻮريﺗﺎﺟﺮ و ﻫﻤﻜﺎران  
٨٤٤  ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                                                         ﺳﺎل ﻧﻬﻢ/ ﺷﻤﺎره٠٣/ ﭘﺎﻳﻴﺰ ١٨٣١   
اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي ﺑﻴﻦ اﻟﻤﻠﻠﻲ ﺑﻮدهاﻧﺪ ﻣﺮﺑــﻮط ﺑـﻪ ﻛﺸـﻮر آﻟﻤـﺎن 
ﺑﻮده اﺳﺖ.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره ١- ﺗﻮزﻳﻊ ﺗﺠﻬﻴﺰات ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ 
ﻧﻮع اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺑﻴﻦاﻟﻤﻠﻠﻲ 
 
    از ﻧﻈـﺮ ﻧﻈـﺎﻓﺖ دﺳـﺘﮕﺎﻫﻬﺎ ٨/٤٤% )اﻏﻠـﺐ ﻣـﻮارد( ﺗﻮﺳــﻂ 
ﺗﻜﻨﻴﺴﻴﻦﻫﺎ، ٢/٣% )ﻛﻤ ــﺘﺮﻳﻦ ﻣـﻮارد( ﺗﻮﺳـﻂ واﺣـﺪ ﻧﮕـﻬﺪاري 
ﺗﺠـﻬﻴﺰات ﭘﺰﺷ ـــﻜﻲ، ٨/٧% ﺗﻮﺳــــﻂ ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳــﺎن، ٠٩/٩٣% 
ﺗﻮﺳــــﻂ ﺧﺪﻣـﻪ و ٢/٣% ﺗﻮﺳــــﻂ ﻣﺘﺨﺼﺼﻴـــــﻦ اﻧﺠــﺎم 
ﻣﻲﺷﺪ.  
    ٤/٠٣% از ﺗﺠﻬﻴـــﺰات ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌــــﻪ ﻫﻴــــﭻ ﻳــــﻚ از 
ﻣـﺪارك ﻓﻨـﻲ ﻣﺮﺑﻮﻃــﻪ را ﻧﺪاﺷﺘﻨــــﺪ و ٧٤/٦٤%  ﺗﺠــﻬﻴﺰات 
ﭘﺰﺷﻜـــﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي ﻣـــﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ ﺑﺮﭼﺴــﺐ ﻧـ ـــﺎم 
و آدرس ﺳﺮوﻳــــﺲ دﻫﻨـــــﺪه روي دﺳﺘﮕﺎﻫﻬـ ـــــﺎ را دارا 
ﺑﻮدﻧــﺪ.  
    از ﻧﻈﺮ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻛﺎري اﭘﺮاﺗﻮرﻫـﺎ ﺑـﺮاي ﻛـﺎر ﺑـﺎ دﺳـﺘﮕﺎﻫﻬﺎ، 
٤/٢٣% اﭘﺮاﺗﻮرﻫﺎ داراي ﺗﺠﺮﺑـﻪ ﻛـﺎري زﻳـﺮ ٥ ﺳـﺎل، ٠٣/٨١% 
ﺗﺠﺮﺑﻪﻛﺎري ٩-٥ ﺳﺎل و ٠١ / ٤١% ﺑﻴﻦ ٤١-١١ ﺳــﺎل، ٤/٣١% 
داراي ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻛﺎري ٩١-٥١ ﺳﺎل و ٩/٩% داراي ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻛـﺎري 
ﺑﻴﺶ از٠٢ ﺳﺎل ﺑﻮده اﻧﺪ. 
    ﻫﻤﭽﻨﻴـﻦ ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ ﻣـﺪارك ﻓﻨـﻲ ﻣﻮﺟـﻮد در ارﺗﺒـﺎط ﺑ ـــﺎ 
ﺗﺠﻬﻴﺰات ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﺎﺗﻮﻟﻮگ ﺑـﻮده ﻛـﻪ در 
ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره ٢ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ ﮔﺮدد. 
         
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره ٢- ﺗﻮزﻳﻊ ﺗﺠﻬﻴﺰات ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ 
ﻧﻮع ﻣﺪارك ﻓﻨﻲ ﻣﻮﺟﻮد - ﺳﺎل ٩٧ 
 
اﻏﻠﺐ ﺗﺠﻬﻴﺰات ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳــﺘﺎﻧﻬﺎي ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ )٠٣%( 
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﺨﺸﻬﺎي اﻃﺎق ﻋﻤﻞ و آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﺑﻮدﻧﺪ. 
    در زﻣﻴﻨﻪ ﻧﻈﺮﺧﻮاﻫﻲ اﭘﺮاﺗﻮرﻫﺎ. در ﻣـﻮرد ﺷـﺮاﻳﻂ ﺧﺮﻳـﺪ، 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪه ﻧﺸـﺎن دﻫﻨـﺪه آن ﺑـﻮد ﻛـﻪ اﻏﻠـﺐ آﻧـﻬﺎ 
)٢/٥٣%(. ﺗﻤﺎم ﻣﻮارد ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺗﺄﻳﻴﺪﻳـﻪ ﻛﺘﺒـﻲ، دﺳﺘﺮﺳـﻲ آﺳـﺎن، 
ﻣﻘﺮون ﺑﻪ ﺻﺮﻓﻪ ﺑﻮدن و دارا ﺑﻮدن اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي ﺑﻴﻦاﻟﻤﻠﻠﻲ 
و ٦/٤٢% ﺧﺮﻳﺪ دﺳﺘﮕﺎﻫﻬﺎي ﭘﺰﺷﻜﻲ را ﻣﻘﺮون ﺑﻪ ﺻﺮﻓﻪ ذﻛﺮ 
ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ. 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر وﺿﻌﻴﺖ ﺗﻌﻤـﻴﺮ ﺗﺠـﻬﻴﺰات ﭘﺰﺷـﻜﻲ 
ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ )ds ± x( ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ٨٥/٠±١٢/١ و ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ و 
اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر وﺿﻌﻴﺖ ﺗﻬﻴــﻪ ﺗﺠـﻬﻴﺰات ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ 
٨٦/٠±٣١/١ و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴــﺎر وﺿﻌﻴـﺖ آﻣـﻮزش 
ﺗﺠﻬﻴﺰات ﭘﺰﺷﻜﻲ ٣٢/٠±٩٢/١ و ﻣﻴــﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﻴـﺎر 
وﺿﻌﻴﺖ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺗﺠﻬﻴﺰات ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ٦٦/٠ ±٨٠/١ ﺑﻮد 
ﻛﻪ ﻫﻤﮕﻲ ﺣﺎﻛﻲ از وﺿﻌﻴﺖ ﻣﺘﻮﺳﻂ رو ﺑ ــﻪ ﭘـﺎﻳﻴﻦ ﺗﺠـﻬﻴﺰات 
ﭘﺰﺷﻜﻲ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ اﻳـﺮان ﻣـﻲ 
ﺑﺎﺷﺪ.  
    ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ آﻧﺎﻟﻴﺰ وارﻳﺎﻧﺲ ﻳﻚ ﻃﺮﻓﻪ ﻧﺸـﺎن داد ﻛـﻪ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ 
اﻣﺘﻴﺎز وﺿﻌﻴﺖ ﺗﻬﻴﻪ )١٩/٠= F(، وﺿﻌﻴـﺖ ﺗﻌﻤـﻴﺮ )٨٠/٠=F(، 
ﺑﺮرﺳﻲ وﺿﻌﻴﺖ ﻧﮕﻬﺪاري و ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺗﺠﻬﻴﺰات ﭘﺰﺷﻜﻲ                                                                   دﻛﺘﺮ ﻣﺮﻳﻢ ﻧﻮريﺗﺎﺟﺮ و ﻫﻤﻜﺎران 
٩٤٤ﺳﺎل ﻧﻬﻢ/ ﺷﻤﺎره ٠٣/ ﭘﺎﻳﻴﺰ١٨٣١                                                                                      ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                        
وﺿﻌﻴـﺖ آﻣـﻮزش )١٥/٠=F( و وﺿﻌﻴـﺖ ﻫﺰﻳﻨ ــﻪ ) ٥١/٠=F( 
ﺗﺠﻬﻴﺰات ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﺎ اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ دار 
آﻣﺎري ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ.  
    ﺟﺪول ﺷـﻤﺎره ١ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤ ـــﺮاف ﻣﻌﻴــﺎر وﺿﻌﻴــﺖ 
ﻧﮕﻬﺪاري ﺗﺠﻬﻴﺰات ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را ﺑﺮ 
ﺣﺴﺐ اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي ﺑﻴﻦاﻟﻤﻠﻠﻲ ﻧﺸﺎن ﻣﻲدﻫﺪ. 
 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ١- وﺿﻌﻴﺖ ﺗﻬﻴﻪ ﺗﺠﻬﻴﺰات ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي 
واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان 
ﺑﺮﺣﺴﺐ اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي ﺑﻴﻦاﻟﻤﻠﻠﻲ در ﺳﺎل ٩٧٣١ 
اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻌﺪاد ﻛﺸﻮر 
٦٩٧/٠ ٥١/١ ٤٥ آﻣﺮﻳﻜﺎADF 
٣٦٥٦/٠ ٢/١ ٢٨ آﻟﻤﺎنVUT 
٧٣٨٥/٠ ٠٩/٠ ٦١ اﻧﮕﻠﺴﺘﺎنISB 
٠٧/٠ ٥١/١ ٠٥١ ﺟﻤﻊ 
    آﻧﺎﻟﻴﺰ وارﻳﺎﻧﺲ ﻧﺸﺎنداد ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻣﺘﻴـﺎز وﺿﻌﻴـﺖ ﺗﻬﻴـﻪ ﺗﺠـﻬﻴﺰات 
ﭘﺰﺷـﻜﻲ در اﺳـﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﻲدار آﻣ ـــﺎري ﻧﺪاﺷــﺖ 
)١٩/٠=F(. 
 
   ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﺎﺗﺮﻳﺲ ﺿﺮﻳﺒﻬﺎي ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ در ﺟﺪول ﺷـﻤﺎره ٢ 
ﻧﺸﺎن ﻣﻲدﻫﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﻦ وﺿﻌﻴﺖ ﻧﮕــﻬﺪاري و ﻫﺰﻳﻨـﻪ ﺗﺠـﻬﻴﺰات 
ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺑﻴﻦ وﺿﻌﻴﺖ ﺗﻬﻴﻪ و ﻫﺰﻳﻨﻪ )٥٠٠/٠= F و ٥٣/٠= r( 
و ﺑﻴﻦ وﺿﻌﻴﺖ ﺗﻌﻤﻴﺮ و ﻫﺰﻳﻨﻪ )٥١/٠= r , ٦١٠/٠<P( و ﺑﻴ ــﻦ 
وﺿﻌﻴـﺖ آﻣــﻮزش و ﻫﺰﻳﻨــﻪ ﺗﺠــﻬﻴﺰات ﭘﺰﺷــﻜﻲ ارﺗﺒــﺎط 
ﻣﻌﻨﻲداري وﺟﻮد دارد. 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ٢- ﻣﺎﺗﺮﻳﺲ ﺿﺮﻳﺒﻬﺎي ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻧﮕﻬﺪاري 
)ﺗﻬﻴﻪ و ﺗﻌﻤﻴﺮ و آﻣﻮزش( و ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺗﺠﻬﻴﺰات ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و درﻣﺎﻧﻲ 
اﻳﺮان در ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان در ﺳﺎل ٩٧٣١ 
ﻫﺰﻳﻨﻪ آﻣﻮزش ﺗﻌﻤﻴﺮ ﺗﻬﻴﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ 
   ١ ﺗﻬﻴﻪ 
  ١ ٧٣/٠=r ﺗﻌﻤﻴﺮ 
   ٠٠٠/٠=p  
 ١ ٦٢/٠=r ٦٣/٠=r آﻣﻮزش 
  ٠٠٠/٠=p ٠٠٠/٠=p  
١ ٢٣/٠=r ٥١/٠=r ٥٣/٠=r ﻫﺰﻳﻨﻪ 
 ٠٠٠/٠=p ٦١٠/٠=p ٥٠٠/٠=p  
 
    ﺑﻄﻮر ﻛﻠﻲ وﺿﻌﻴﺖ ﻧﮕﻬﺪاري )ﺗﻌﻤـﻴﺮ و ﺗﻬﻴـﻪ و آﻣـﻮزش ( 
ﺗﺠﻬﻴﺰات ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧــﺪ 
از:  
    ١- وﺿﻌﻴـﺖ ﺗﻌﻤـﻴﺮ ﺗﺠـــﻬﻴﺰات ﭘﺰﺷــﻜﻲ ٣/٩٤% در ﺣــﺪ 
ﻣﺘﻮﺳﻂ، ٦/٩٢% در ﺣﺪ ﺧﻮب، ١/٢% در ﺣﺪ ﺧﻴﻠﻲ ﺧ ــﻮب و ٦% 
در ﺣﺪ ﺿﻌﻴﻒ.  
    ٢- وﺿﻌﻴﺖ ﺗﻬﻴﻪ ﺗﺠﻬﻴﺰات ﭘﺰﺷﻜﻲ، ١/٦٢% در ﺣﺪ ﺧ ــﻮب، 
٤/٥٤% در ﺣﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ، ٣/٥% در ﺣﺪ ﺑﺴﻴﺎر ﺧﻮب و ٤/٤١% در 
ﺣﺪ ﺿﻌﻴﻒ.  
    ٣- وﺿﻌﻴﺖ آﻣﻮزش ﺗﺠﻬﻴﺰات ﭘﺰﺷﻜﻲ ٧% در ﺣﺪ ﺿﻌﻴـﻒ 
١/٤١% در ﺣـﺪ ﺧـﻮب ٣/٦٥% در ﺣـﺪ ﻣﺘﻮﺳـﻂ ٧/٩١% در ﺣـﺪ 
ﺑﺴﻴﺎر ﺧﻮب.  
    ٤- وﺿﻌﻴﺖ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻣﺮاﻗﺒ ــﺖ ﺗﺠـﻬﻴﺰات ﭘﺰﺷـﻜﻲ ٤/٧٧% در 
ﺣﺪ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ و ٦/٢٢% در ﺣﺪ ﻣﻨﺎﺳﺐ. 
 
ﺑﺤﺚ 
    ﺑﺮ اﺳﺎس آﻧﭽﻪ در ﻗﺴﻤﺖ ﻧﺘﺎﻳﺞ اراﺋ ــﻪ ﺷـﺪ در ﻫﻴﭻﻳـﻚ از 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎ ي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ واﺣﺪ ﻣﻬﻨﺪﺳﻲ ﭘﺰﺷ ــﻜﻲ وﺟـﻮد 
ﻧﺪاﺷﺖ. 
    ﻫﺎﺳـﭙﺮ )repsoH( در ﺳـﺎل ١٩٩١ ﻃـﻲ ﺗﺤﻘﻴﻘـﻲ ﻛ ـــﻪ در 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي اﻧﮕﻠﺴﺘﺎن در ﻣﺪت ٧ ﺳﺎل اﻧﺠﺎم داد اﻇﻬﺎر ﻛﺮد 
ﻛﻪ وﺟﻮد واﺣﺪ ﻣﻬﻨﺪﺳﻲ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻄﻮرﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﺎﻋﺚ ﻛ ــﺎﻫﺶ 
٠٣% ﻫﺰﻳﻨﻪ در ﺗﻌﻤﻴﺮﺗﺠﻬﻴﺰات ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﻲﺷـﻮد)٥(. در ﻫﻤﻴـﻦ 
راﺳﺘﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻖ آﻗﺎي ﺟﺪﻳﺪي ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ در ﻫﻴﭻ ﻳـﻚ از 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن اراك واﺣﺪ ﻣﻬﻨﺪﺳﻲ ﭘﺰﺷﻜﻲ وﺟﻮد 
ﻧـﺪارد)٦(. ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ ﻣـﻴﺰان ﺗﺠـﻬﻴﺰات ﭘﺰﺷــﻜﻲ ﻣﻮﺟــﻮد در 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳـﺮان )٩/٨٢%( ﺳـﺎﺧﺖ 
ﻛﺸﻮر آﻟﻤﺎن ﺑﻮده اﺳــﺖ. در ﺗﺤﻘﻴـﻖ آﻗـﺎي ﺟﺪﻳـﺪي در اراك 
)٣٩/٧٢%( ﺗﺠـﻬﻴﺰات ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻬﺎي داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم 
ﭘﺰﺷﻜﻲ اراك ﺳﺎﺧﺖ ﻛﺸﻮر آﻟﻤﺎن ﺑﻮدﻧﺪ.  
    اﻳﻦ اﻣــﺮ ﺑﻴـﺎﻧﮕﺮ آن اﺳـﺖ ﻛـﻪ اﻳـﻦ ﻛﺸـﻮر داراي رواﺑـﻂ 
ﺗﺠـﺎري ﺑﻴﺸـﺘﺮي ﺑـﺎ اﻳ ـــﺮان اﺳــﺖ و درﻧﺘﻴﺠــﻪ ﺗﺴــﻬﻴﻼت 
ﻣﻨﺎﺳﺐﺗﺮي را ﺑﺮاي ﺻﺎدر ﻛﻨﻨﺪﮔ ــﺎن وﺷـﺮﻛﺘﻬﺎي ﺗﻮﻟﻴـﺪي و 
ﺧﺮﻳﺪاران ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﻲآورد.  
ﺑﺮرﺳﻲ وﺿﻌﻴﺖ ﻧﮕﻬﺪاري و ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺗﺠﻬﻴﺰات ﭘﺰﺷﻜﻲ                                                                   دﻛﺘﺮ ﻣﺮﻳﻢ ﻧﻮريﺗﺎﺟﺮ و ﻫﻤﻜﺎران  
٠٥٤  ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                                                         ﺳﺎل ﻧﻬﻢ/ ﺷﻤﺎره٠٣/ ﭘﺎﻳﻴﺰ ١٨٣١   
    ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺪارك ﻓﻨﻲ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ دﺳـﺘﮕﺎﻫﻬﺎي ﭘﺰﺷـﻜﻲ در 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي  واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷــﻜﻲ و ﺧﺪﻣـﺎت 
ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان ﻧﺸﺎن داد ﻛ ــﻪ در ٢/٧٣% ﻣـﻮارد در 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي ﻣ ــﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ دﻓﺘـــﺮﭼـﻪ راﻫﻨﻤـﺎي اﺳـﺘﻔﺎده 
)launam–resu( از ﺗﺠﻬﻴﺰات ﭘﺰﺷﻜﻲ وﺟﻮد داﺷﺖ 
    ﺑﻪ ﻋﻠﺖ اﻫﻤﻴﺖ ﺑﺴﻴﺎر زﻳﺎد دﻓﺘﺮﭼـﻪ راﻫﻨﻤـﺎي اﺳـﺘﻔﺎده در 
آﻣﻮزش اﭘﺮاﺗﻮرﻫﺎ ﺑﺮاي ﻛـﺎر ﺑـﺎ دﺳـﺘﮕﺎه ، ﺑـﺎﻳﺪ ﺑـﺮاي ﺗﻤـﺎم 
دﺳﺘﮕﺎﻫﻬﺎي ﭘﺰﺷﻜــــﻲ ﺗﻬﻴـــﻪ ودر ﺻـﻮرت ﻟـﺰوم ﺗﺮﺟﻤــﻪ 
ﺷﻮد. 
    ٦/٥١% ﺗﺠﻬﻴﺰات ﭘﺰﺷــﻜﻲ ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ داراي دﻓـﺘﺮﭼـﻪ 
راﻫﻨﻤﺎي ﺳﺮوﻳﺲ ﺑﻮدﻧـﺪ. اﻳـﻦ دﻓـﺘﺮﭼـﻪ ﻓﺮآﻳﻨـﺪ ﺳـﺮوﻳﺲ و 
ﺟﺪوﻟـﻬﺎي ﺑﺎزرﺳـﻲ ﻣﺆﺛـﺮ دﺳـﺘﮕﺎﻫﻬﺎي ﭘﺰﺷــﻜﻲ و ﺗــﺎرﻳﺦ 
ﺑﺎزرﺳﻴﻬﺎي ﻣﻜﺮر را ﻧﺸــﺎن ﻣﻲدﻫـﺪ ﻛـﻪ ﺑـﺎﻳﺪ ﺗﻮﺳـﻂ واﺣـﺪ 
ﻧﮕﻬﺪاري و ﻣﻬﻨﺪﺳﻲ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻳﺎ ﺷﺮﻛﺘﻬﺎي ﻣﺘﻌﻬﺪ ﺧﺪﻣﺎت ﭘﺲ 
از ﻓﺮوش ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﻣــﻮارد ذﻛـﺮ ﺷـﺪه در آن دﻗﻴﻘـﺎﹰ رﻋـﺎﻳﺖ 
ﮔﺮدد ﺗﺎ ﺧﺪﻣﺎت ﺳ ــﺮوﻳﺲ و ﺑﺎزرﺳـﻲ اﻳـﻦ دﺳـﺘﮕﺎﻫﻬﺎ ﺑـﻬﺘﺮ 
اﻧﺠﺎم ﺷﻮد.  
    دﻓﺘﺮﭼﻪ وﻳ ــﮋه ﺗﻌﻤـﻴﺮات در ٣/١١%  از ﺗﺠـﻬﻴﺰات ﭘﺰﺷـﻜﻲ 
ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وﺟﻮد داﺷﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣ ــﻴﺰان ﺑﺴـﻴﺎر ﻛـﻢ اﺳـﺖ. 
زﻳﺮا ﻓﺮاﻳﻨﺪ رﻓﻊ ﻋﻴﺐ، ﻗﻄﻌﺎت ﻳﺪﻛـﻲ ﻣﺼـﺮف ﺷـﺪه ودﻓﻌـﺎت 
ﺗﻌﻤﻴﺮدرﺳﺎل و ﻏﻴﺮه درآن ﺛﺒﺖ ﻣﻲﺷﻮد و ﻣﻲﺗﻮاﻧﺪ درﺑﺮﻧﺎﻣﻪ 
رﻳﺰي ﺑﺮاي ﺧﺮﻳﺪ ﻗﻄﻌﺎت ﻳﺪﻛ ــﻲ ﻣﻮردﻧﻴـﺎز دﺳـﺘﮕﺎه و ﭘﻴـﺶ 
ﺑﻴﻨﻲ ﺑﻮدﺟﻪ ﺑﺮاي ﺗﻌﻤـﻴﺮات ﺳـﺎل ﺑﻌـﺪ ﻣـﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده ﻗـﺮار 
ﮔﻴﺮد. 
    در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﻛﻮﻣﺎر)ramuK( در ﺳﺎل ٨٩٩١ ﻃﻲ ﺗﺤﻘﻴﻘﻲ 
در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺗﻮﺻﻴﻒ ﻣﺎﺷﻴﻨﻬﺎي ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ رﺳﻴﺪ 
ﻛﻪ ﻓﻘﻂ ٨/٨% ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎ داراي ﻳﻚ ﭼﻚ ﻟﻴﺴﺖ ﻣﻄﻠﻮب ﺑﺮاي 
ﻣﺎﺷﻴﻦ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺑﻮدﻧﺪ)٧(. 
   ٨/٤٦% از ﺗﺠﻬﻴﺰات ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ داراي ﻛـﺎﺗﻮﻟﻮگ 
ﺑﻮدﻧــﺪ.درﺗﺤﻘﻴﻘــﻲ ﻛــﻪ ﻣﺤﻤ ــــﺪي ﻧـــﮋاد درﺳـــﺎل ٢٧٣١ 
درﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان اﻧﺠﺎم داد اﻳــﻦ 
ﻣﻴﺰان را ٢٤% اﻋﻼم ﻧﻤﻮد)٨(. 
    در ﻛﻞ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲرﺳﺪ ﻛﻪ اﭘﺮاﺗﻮرﻫﺎ وﻣﺴﺌﻮﻟﻴﻦ ﺑﺨﺸ ــﻬﺎي 
ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎ ﺑﻪ ﻧﮕﻬﺪاري و ﺿﺒﻂ اﺳﻨﺎد و ﻣﺪارك ﻓﻨﻲ 
ﺗﺠﻬﻴﺰات ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻫﻤﻴﺖ ﻧﻤﻲدﻫﻨﺪ و ﻣﺤﻠﻲ را ﺑــﺮاي ﺑﺎﻳﮕـﺎﻧﻲ 
اﻳﻦ ﻣﺪارك ﻣﻬﻢ در ﻧﻈﺮ ﻧﻤﻲﮔﻴﺮﻧﺪ. ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ، ﻣﺤﻤﺪيﻧــﮋاد در 
ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺧﻮد اﻋﻼم ﻛﺮد ﻛﻪ در ﻫﻴﭻ ﻳﻚ از ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي ﻣﻮرد 
ﺑﺮرﺳـﻲ، ﻛﻤﻴﺘـﻪ ﻧﮕـﻬﺪاري و آﻣـﻮزش ﭘـــﻴﺮاﻣﻮن ﻧﮕــﻬﺪاري 
دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞﻫﺎي ﻣﺪون وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ)٨(.  
    از آﻧﺠﺎﺋﻴﻜﻪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﺪارك درﻧﮕﻬﺪاري وﻛﻨﺘﺮل و ﺗﻌﻤـﻴﺮ و 
ﺳﺮوﻳﺲ و ﺧﺮﻳﺪ ﺗﺠﻬﻴﺰات ﭘﺰﺷــﻜﻲ اﺳـﺘﻔﺎده ﻓﺮاواﻧـﻲ دارد، 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎ ﺑﺎﻳﺪ ﻣﺪارك ﻓﻨﻲ را ﺟﺰو اﻣﻼك ﺧﻮد ﺑ ــﻪ ﺣﺴـﺎب 
آورﻧﺪ و در ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻌﻤﻴﺮ و ﺗﺤﻮﻳــﻞ اﭘﺮاﺗﻮرﻫـﺎ ﺑـﻪ ﻣﺴـﺌﻮﻟﻴﻦ 
ﺑﺨﺶ، ﺻﻮرت ﺟﻠﺴﻪ اي ﺑﺮاي ﺗﺤﻮﻳﻞ اﻳﻦ اﺳﻨﺎد ﻣ ــﻬﻢ ﺗﻨﻈﻴـﻢ 
ﻧﻤـﺎﻳﻨﺪ ﻳـﺎ در ﺻـﻮرت وﺟـﻮد واﺣـﺪ ﻧﮕـﻬﺪاري و ﻣﻬﻨﺪﺳ ـــﻲ 
ﭘﺰﺷﻜﻲ در ﺑﻴﻤﺎرﺳــﺘﺎن، ﻣـﺪارك ﺗﻮﺳـﻂ آن واﺣـﺪ ﺿﺒـﻂ و 
ﻧﮕﻬﺪاري و ﺣﻔﺎﻇﺖ ﺷﻮد ﻛﻪ در ﻧﺘﻴﺠــﻪ آن ﻧﮕـﻬﺪاري ﻣﺆﺛـﺮي 
ﺻﻮرت ﮔﻴﺮد. 
    ﺑﻪ دﻟﻴـﻞ ﻧﻘـﺶ ﺑﺴـﺰاﻳﻲ ﻛـﻪ اﺳـﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي ﺑﻴــﻦ اﻟﻤﻠﻠــﻲ 
درﻧﮕﻬﺪاري ﻣﺆﺛﺮ ﺗﺠﻬﻴﺰات ﭘﺰﺷﻜﻲ دارﻧﺪ ﻣﻲ ﺗﻮان ﮔﻔــﺖ ﻛـﻪ 
اﻏﻠﺐ ﺗﺠﻬﻴﺰات ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﺤﺖ ﻳﻜـﻲ ازاﺳـﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي ﻣﻌـﺮوف 
ﻣﺎﻧﻨﺪ VUT آﻟﻤـﺎن ،ADF اﻣﺮﻳﻜـﺎ و ISB اﻧﮕﻠﺴـﺘﺎن وASC 
ﻛﺎﻧﺎدا و… ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﻋﻠﺖ آن ﻣــﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ ﻗﻮاﻧﻴـﻦ و ﻣﻘـﺮرات 
ﺻﺎدراﺗﻲ اﻳﻦ ﻛﺸﻮرﻫﺎ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ اﺟﺎزه ﺻــﺪور دﺳـﺘﮕﺎﻫﻬﺎي 
ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻓﺎﻗﺪ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺑﻪ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻛﻨﻨـﺪﮔـﺎن ﺧـﻮد ﻧﻤﻲدﻫـﺪ؛ از 
٣٥% ﺗﺠـﻬﻴﺰات ﻣ ـــﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ ﻛــﻪ داراي اﺳــﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي 
ﺑﻴﻦاﻟﻤﻠﻠـﻲ ﺑﻮدﻧـﺪ، ٨٨/٨٢% داراي اﺳـﺘﺎﻧﺪارد VUT آﻟﻤـــﺎن، 
٦/٥% اﺳﺘﺎﻧﺪارد I S B اﻧﮕﻠﺴ ــﺘﺎن و١/٩١% اﺳـﺘﺎﻧﺪارد اﻣﺮﻳﻜـﺎ 
ADF را داﺷــﺘﻨﺪ و ﻣــﺎﺑﻘﻲ ٣/٢١% داراي اﺳـــﺘﺎﻧﺪار NR I 
)اﻳﺮان( و ٦٥/٠١% داراي اﺳــﺘﺎﻧﺪارد ژاﭘـﻦ ﺑﻮدﻧـﺪ )در ﻣـﻮرد 
ﺗﺠﻬﻴﺰات ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺳﺎﺧﺖ ژاﭘﻦ ﻓﻘـﻂ در ﺻﻮرﺗـﻲ ﻛـﻪ ﻛﺸـﻮر 
ﻣﺒﺪأ ژاﭘﻦ ﺑﺎﺷﺪ )SJ( وﺟﻮد دارد.  
    اﮔـﺮ اﻳـﻦ دﺳـــﺘﮕﺎﻫﻬﺎ ﺗﺤــﺖ ﻟﻴﺴــﺎﻧﺲ ژاﭘــﻦ و ﺗﻮﺳــﻂ 
ﻛﺸﻮرﻫﺎي آﺳﻴﺎي ﺷـﺮﻗﻲ ﺗﻮﻟﻴـﺪ ﺷـﺪه ﺑﺎﺷـﻨﺪ ﻣﻌﻤـﻮﻻﹰ ﻓـﺎﻗﺪ 
اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺗﺄﻳﻴﺪ ﺷﺪه ﺑﻴﻦ اﻟﻤﻠﻠﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ(. 
    درﻫﻤﻴﻦ راﺳﺘﺎ آﻧﺎﻟﻴﺰ وارﻳـﺎﻧﺲ ﻳـﻚ ﻃﺮﻓـﻪ در ارﺗﺒـﺎط ﺑـﺎ 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻣﺘﻴﺎز وﺿﻌﻴﺖ ﻧﮕ ــﻬﺪاري ﺗﺠـﻬﻴﺰات ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﻣـﻮرد 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي ﺑﻴﻦ اﻟﻤﻠﻠﻲ ﻛﺸﻮرﻫﺎي آﻟﻤﺎن، 
ﺑﺮرﺳﻲ وﺿﻌﻴﺖ ﻧﮕﻬﺪاري و ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺗﺠﻬﻴﺰات ﭘﺰﺷﻜﻲ                                                                   دﻛﺘﺮ ﻣﺮﻳﻢ ﻧﻮريﺗﺎﺟﺮ و ﻫﻤﻜﺎران 
١٥٤ﺳﺎل ﻧﻬﻢ/ ﺷﻤﺎره ٠٣/ ﭘﺎﻳﻴﺰ١٨٣١                                                                                      ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                        
آﻣﺮﻳﻜﺎ و اﻧﮕﻠﺴﺘﺎن ﺗﻔ ــﺎوت ﻣﻌﻨـﻲدار آﻣـﺎري را ﻧﺸـﺎن ﻧـﺪاد، 
ﻳﻌﻨﻲ ﻓﺮﻗﻲ ﺑﻴﻦ داﺷﺘﻦ ﺗﺠﻬﻴﺰات ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻫ ــﺮ ﻛـﺪام 
از اﺳـﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي VUTو ADF و ISB وﺟـﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ ﻛـﻪ 
ﺷـﺎﻳﺪ ﻋﻠـﺖ آن ﻋـﺪم ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪرﻳﺰي ﺻﺤﻴـﺢ در ﻣﻮﻗـﻊ ﺧﺮﻳ ــﺪ 
ﺗﺠﻬﻴﺰات و ﻋﺪم اﺧﺬ ﺗﻌﻤﻴﺮات ﻻزم از آن ﻛﺸﻮرﻫﺎ ﺑﺎﺷــﺪ. در 
ﻧﻬﺎﻳﺖ ﻣﻲﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ اﺳـﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎ ﭘـﻮ ﺷﺸـﻲ )از ﻧﻈـﺮ 
ﺑﻬﺒﻮد وﺿﻌﻴﺖ ﺗﻌﻤﻴﺮ و ﺗﻬﻴﻪ وآﻣﻮزش( را ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳــﺘﺎﻧﻬﺎي 
واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻧﺪاده اﻧﺪ. 
    ﺑﺮ اﺳﺎس ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻣﻮﺟــﻮد اﻏﻠـﺐ ﻣـﻮارد )٠٤%( ﻧﻈـﺎﻓﺖ 
دﺳﺘﮕﺎﻫﻬﺎي ﭘﺰﺷ ــﻜﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻬﺎي ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ 
ﺧﺪﻣﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻮد،  ﻛﻪ در ﺗﺤﻘﻴﻖ آﻗﺎي ﺟﺪﻳﺪي اﻳﻦ ﻣﻴﺰان 
٤٥% ﺑـﻮده اﺳـﺖ، ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻗﻮاﻧﻴـﻦ ﻧﮕـﻬﺪاري ﺗــﻮام ﺑــﺎ 
ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﻛﻪ ﻧﻈﺎﻓﺖ دﺳﺘﮕﺎﻫﻬﺎي ﭘﺰﺷﻜﻲ را ﺑﻪ ﭘﺮﺳﻨﻞ واﺣ ــﺪ 
ﻧﮕﻬﺪاري و ﻣﻬﻨﺪﺳـﻲ ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﻳـﺎ اﭘﺮاﺗﻮرﻫـﺎ ﻣﺤـﻮل ﻣﻲﻛﻨـﺪ، 
ﺳﭙﺮدن ﻧﻈﺎﻓﺖ دﺳﺘﮕﺎﻫﻬﺎ ﺑﻪ ﺧﺪﻣﻪ اﺷﺘﺒﺎه ﺑﻮده وﻣﻤﻜﻦ اﺳـﺖ 
ﺻﺪﻣﺎت ﺟﺒﺮان ﻧﺎﭘﺬﻳﺮي ﺑﻪ دﺳﺘﮕﺎﻫﻬﺎ وارد ﻛﻨﺪ.  
   درارﺗﺒﺎط ﺑﺎ اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي ﺗﺠﻬﻴﺰات ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴــﻖ 
ﻧﺸـﺎﻧﮕﺮ آن اﺳـﺖ ﻛـﻪ ١/٦٤%  از ﺗﺠـــﻬﻴﺰات ﭘﺰﺷــﻜﻲ ﻓــﺎﻗﺪ 
اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي ﻻزم ﻣﺜــﻞ اﺳـﺘﺎﻧﺪارد ADF، VUT و ISB و 
ASC و SJ ژاﭘـﻦ ﻫﺴـﺘﻨﺪ ﻛـﻪ دﻟﻴـﻞ آن را ﻣﻲﺗﻮاﻧــﺪ ﺧﺮﻳــﺪ 
ﻧﺎﻣﻨﺎﺳـﺐ وﻋـﺪم درﻳـﺎﻓﺖ ﻧﻈـﺮ ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳـﺎن ﻓﻨـﻲ در ﻣ ــﻮرد 
ﻛﻴﻔﻴﺖ دﺳﺘﮕﺎﻫﻬﺎ داﻧﺴﺖ. ﻣﻌﻤــﻮﻻﹰ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻬﺎ ارزان ﺑـﻮدن 
ﺗﺠﻬﻴﺰات ﭘﺰﺷﻜﻲ را ﻣﻼك ﻋﻤﻞ ﻗﺮار ﻣﻲدﻫﻨﺪ.  
    ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺳﺎﻧﺴﺮي )iresnuS( در ﺳﺎل ٩٩٩١ در اﻳ ــﻦ 
راﺳـﺘﺎ ﺣـﺎﻛﻲ از آن ﺑـﻮد ﻛ ـــﻪ ٣/٢ ﺑﻴﻤﺎرﺳــﺘﺎﻧﻬﺎ وﺿﻌﻴــﺖ 
ﺗﺠﻬﻴﺰات ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﺎ اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي ﺑﻴﻦاﻟﻤﻠﻠ ـــﻲ ﺑـﻪ ﮔﻮﻧـــﻪاي 
ﺑﻮد ﻛﻪ ﺳﺎﻟﻴﺎﻧــﻪ ﺗﻌﺪادي از ﺗﺠﻬﻴﺰات ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﺨﺼــﻮص در 
واﺣﺪﻫﺎي داروﺧﺎﻧﻪ، رﺧﺘﺸﻮرﺧﺎﻧــﻪ و ... از رده ﺧﺎرج ﺑـﻮده 
و ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ دور رﻳﺨﺘﻪ ﺷﻮﻧﺪ)٩(. 
    درزﻣﻴﻨﻪ آﻣﻮزش اﭘﺮاﺗﻮرﻫﺎي دﺳﺘﮕﺎﻫﻬﺎي ﭘﺰﺷﻜﻲ، ﻧﺘ ــﺎﻳﺞ 
ﺣﺎﺻﻠﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲدﻫﺪ ﻛﻪ ٨/٤٧% از اﭘﺮاﺗﻮرﻫﺎ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ آﻣﻮزش 
دارﻧﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ اﻣﺮ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﻛﻢ اﻫﻤﻴﺖ ﺑﻮدن اﻣ ــﺮ آﻣـﻮزش 
از دﻳﺪﮔﺎه ﺑﺮﺧﻲ از ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎ اﺳ ــﺖ و ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ 
ﻋﺪم اﺳﺘﻔﺎده ﺑﻬﻴﻨﻪ از دﺳﺘﮕﺎﻫﻬﺎي ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ.  
    از ﺳـﻮي دﻳﮕـــﺮ ١/٦٤% اﭘﺮاﺗﻮرﻫـﺎ اﻇـﻬﺎر ﻛﺮدﻧـــﺪ ﻛـــﻪ 
ﻫﻴﭻﮔﺎه آﻣﻮزش دورهﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮﻃــﻪ دﺳﺘﮕﺎﻫﻬﺎ را ﻧﺪﻳﺪهاﻧــﺪ. 
در اﻳﻦ راﺳﺘﺎ در ﺗﺤﻘﻴــﻖ ﺟﺪﻳﺪي ﻧﻴﺎز ﺑﻪ آﻣﻮزش اﭘﺮاﺗﻮرﻫ ــﺎ 
٦٧% ﺑﻮد. 
    ﺑﻪ دﻟﻴـﻞ ﺟﺎﺑﺠـﺎﻳﻲ اﭘﺮاﺗﻮرﻫـﺎ و ﻋـﺪم درك ﻛـﺎﻣﻞ ﻣﻄـﺎﻟﺐ 
آﻣﻮزﺷـﻲ ﺗﻮﺳـﻂ آﻧـﻬﺎ ﻳـﺎ ﻧـﺎﻗﺺ ﺑـﻮدن اﻳـﻦ اﻣـﺮ ﺗﻮﺳ ـــﻂ 
ﺷﺮﻛﺘﻬﺎي ﻓﺮوﺷﻨﺪه اﻳﻦ دﺳﺘﮕﺎﻫﻬﺎ ﺑـﻬﺘﺮ اﺳـﻨﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻬﺎ 
ﺑـﺮاي آﻣـﻮزش دوره اي و ﻣﺘﻨـﺎوب اﻫﻤﻴـﺖ ﺑﻴﺸـﺘﺮي ﻗ ـــﺎﺋﻞ 
ﺷﻮﻧﺪ.  
    در اﻳـــﻦ زﻣﻴﻨـــﻪ اﻏﻠـــﺐ آﻣـــﻮزش )٩/٤٤%(، ﺗﻮﺳــــﻂ 
ﺳﻮﭘﺮواﻳﺰرﻫﺎي ﺑﺨﺸ ــﻬﺎ داده ﺷـﺪه ﺑـﻮد، در ﺣـﺎﻟﻲ ﻛـﻪ اﻳـﻦ 
آﻣـﻮزش ﺑـﺎﻳﺪ ﺗﻮﺳـﻂ واﺣـﺪ ﻧﮕـﻬﺪاري و ﻣﻬﻨﺪﺳـﻲ ﭘﺰﺷـﻜﻲ 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻳﺎ ﻣﻬﻨﺪﺳـﻴﻦ ﺷـﺮﻛﺘﻬﺎي ﺧﺪﻣـﺎت ﭘـﺲ از ﻓـﺮوش 
اﻧﺠﺎم ﺷﻮد ﺗﺎ از دﺳﺘﮕﺎﻫﻬﺎي ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻄﻮر ﺻﺤﻴﺢ اﺳ ــﺘﻔﺎده 
ﮔﺮدد. 
    در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻋﻠﻞ ﻋﺪم اﺳﺘﻔﺎده از دﺳﺘﮕﺎﻫﻬﺎ، ٧/٦٥% ﺑﻪ ﻋﻠﺖ 
ﻧﺒﻮدن ﻟﻮازم ﻓﻨﻲ و ﺗﻌﻤﻴﺮ ﺑـﻪ ﻣﻮﻗـﻊ آﻧـﻬﺎ ﺑـﻮده اﺳـﺖ. وﻧـﮓ 
)gnow( در ﺳــﺎل ١٩٩١ در ﺗﺤﻘﻴﻘــﻲ ﻛــﻪ در ارﺗﺒــﺎط ﺑــﺎ 
ﺗﺠﻬﻴﺰات ﭘﺰﺷﻜﻲ در ﺑﺮزﻳﻞ اﻧﺠﺎم داد ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ رﺳﻴﺪ ﻛـﻪ 
٠٢ ﺗﺎ ٠٤%  ﺗﺠﻬﻴﺰات ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻓﻘﺪان ﺧﺪﻣـﺎت، ﻗﻄﻌـﺎت 
ﻳﺪﻛﻲ ﻳﺎ ﻟﻮازم ﻣﺼﺮﻓــﻲ ﺑــﺪون اﺳـﺘﻔﺎده ﻣـﺎﻧﺪهاﻧﺪ ﻛـﻪ ﺑـﺎﻳﺪ 
ﺟﺎﻳﮕﺰﻳــﻦ اﻳــﻦ ﻗﻄﻌﺎت از ﻗﺒـــﻞ ﺑـﺮآورد ﺷـــﻮد ﺗـﺎ زﻣـﺎن 
ﻣﺼﺮف ﺷﺪه ﺑﺮاي ﺗﻌﻤﻴــﺮ و ﺳﺮوﻳـــﺲ ﻛﺎﻫـ ـــﺶ ﻳﺎﺑـــﺪ و 
ﺑﻪ درآﻣﺪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎ ﻳﺎ اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﭘﺰﺷﻜــﻲ ﺑ ــﻪ ﺑﻴﻤـﺎران 
ﻟﻄﻤﻪاي وارد ﻧﺸﻮد)٠١(. 
    در ﺿﻤﻦ  در ارزﻳﺎﺑﻲ وﺿﻌﻴﺖ ﺗﻌﻤـﻴﺮ ﺗﺠـﻬﻴﺰات ﭘﺰﺷـﻜﻲ 
ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ٢/٩٥%  از دﺳﺘﮕﺎﻫﻬﺎ ﻫﺮﮔ ــﺰ ﻣـﻮرد ارزﻳـﺎﺑﻲ و 
ﻛﻨﺘﺮل ﻗﺮار ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ١٣% از ﺗﺠــﻬﻴﺰات ﻧﻴـﺎز 
ﺑﻪ ﺳﺮوﻳﺴﻬﺎي دوره اي داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪﮔﺎن 
ﻣﺠﺎز اﻧﺠﺎم ﻣﻲﺷﺪ.  
    اﻳﻦ اﻣﺮ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ آن اﺳﺖ ﻛﻪ ﺳﺮوﻳﺴﻬﺎي دورهاي ﻛﻪ ﺑ ــﺮاي 
ﺗﺠﻬﻴﺰات ﭘﻴﭽﻴﺪه و ﺳﻨﮕﻴﻦ و ﮔﺮان ﻗﻴﻤﺖ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ ﮔﻴﺮد و ﺑﻪ 
دﻟﻴﻞ اﻳﻨﻜـﻪ ﻫﺰﻳﻨـﻪ ﺑـﺎﻻﻳﻲ دارد در ﭼـﻬﺎرﭼـﻮب ﻗﺮاردادﻫـﺎي 
ﺳﺮوﻳﺲ و ﻧﮕﻬﺪاري ﺳﺎﻻﻧﻪ ﺷﺮﻛﺘﻬﺎي اراﺋــﻪ ﻛﻨﻨـﺪه ﺧﺪﻣـﺎت 
ﺑﺮرﺳﻲ وﺿﻌﻴﺖ ﻧﮕﻬﺪاري و ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺗﺠﻬﻴﺰات ﭘﺰﺷﻜﻲ                                                                   دﻛﺘﺮ ﻣﺮﻳﻢ ﻧﻮريﺗﺎﺟﺮ و ﻫﻤﻜﺎران  
٢٥٤  ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                                                         ﺳﺎل ﻧﻬﻢ/ ﺷﻤﺎره٠٣/ ﭘﺎﻳﻴﺰ ١٨٣١   
ﭘﺲ از ﻓﺮوش ﺻــﻮرت ﻣـﻲﮔـﻴﺮد در ﺣـﺎﻟﻲ ﻛـﻪ در ﺻـﻮرت 
وﺟﻮد واﺣﺪ ﻧﮕﻬﺪاري و ﻣﻬﻨﺪﺳﻲ ﭘﺰﺷﻜﻲ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺎﻳﺪ 
ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺟﺪوﻟﻬﺎي ﺑﺎزرﺳﻲ ﺷﺪه در دﻓﺘﺮﭼﻪ راﻫﻨﻤﺎي ﺳﺮوﻳﺲ 
ﻛﻪ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻣﺎﻫﻴﺎﻧﻪ، ﻓﺼﻠﻲ ﻳﺎ ﺷـﺶ ﻣـﺎه ﺑﺎﺷـﺪ ﺑـﺎﻳﺪ اﻳـﻦ 
ﺳﺮوﻳﺲ اﻧﺠﺎم ﺷﻮد.  
    ﺑﺮ اﺳـﺎس ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﻫـﺎي ﻣﻮﺟـﻮد در ٨/١٤% ﻣـﻮارد زﻣـــﺎن 
ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﺗﻌﻤـﻴﺮ ﭘـﺲ از اﻋـﻼم ﺧﺮاﺑـﻲ ﺗﻮﺳـﻂ ﺷـﺮﻛﺘﻬﺎ ﻳــﺎ 
ﻧﻤﺎﻳﻨﺪﮔﻲ ﻫﺎي ﻣﺠﺎز ١ ﻣﺎه و ﺑﻴﺶ از ١ ﻣﺎه ﺑـﻮده اﺳـﺖ. اﻳـﻦ 
اﻣـﺮ ﻣﻲﺗﻮاﻧـﺪ ﻧﺎﺷـﻲ از ﻋـﺪم وﺟـــﻮد ﻫﻤــﺎﻫﻨﮕﻲ و ارﺗﺒــﺎط 
ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎ و اﻧﺤﺼﺎري ﺑﻮدن ﺷــﺮﻛﺘﻬﺎ، ﻋـﺪم 
ﭘﺮداﺧﺖ ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ ﺣﻖ ﺳﺮوﻳﺲ و ﺗﻌﻤﻴﺮ ﺗﻮﺳ ــﻂ واﺣـﺪ ﻣـﺎﻟﻲ 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎ ﺑﺎﺷﺪ.  
    دﻳﻜﺮﺳـﻮن )nosrekiD( در ارﺗﺒـﺎط ﺑ ـــﺎ اﻫﻤﻴــﺖ زﻣــﺎن 
ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺗﺠﻬﻴﺰات ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻇﻬﺎر ﻣﻲﻛﻨﺪ ﻛﻪ از آﻧﺠﺎﺋﻴﻜﻪ زﻣﺎن 
ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﺗﻌﻤـﻴﺮ ﻧﺸـﺎن دﻫﻨ ــﺪه ﺳﺮﻋــــﺖ ﻋﻤــﻞ و اﻫﻤﻴــﺖ 
ﺷﺮﻛﺘﻬﺎي ﻣﺘﻌﺪد ﺧﺪﻣﺎت ﭘﺲ از ﻓ ــﺮوش ﺑـﻪ ﻣﺸـﺘﺮﻳﺎن ﺧـﻮد 
اﺳﺖ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﺎﻳﺪ اﻳﻦ ﻣﺪت ﺑﻪ ﺣﺪاﻗﻞ، ﻳﻌﻨﻲ ﭼﻨﺪ روز ﻛـﺎﻫﺶ 
ﻳﺎﺑﺪ)١١(. 
    آﮔﻮﺳـﺘﺎ در ﺳـﺎل ٠٠٠٢ در ﺗﺤﻘﻴﻘـﻲ ﻛـﻪ در ارﺗﺒ ـــﺎط ﺑــﺎ 
ﻧﮕﻬﺪاري ﭘﻴﺸﮕﻴﺮاﻧﻪ ﺗﺠﻬﻴﺰات ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻧﺠﺎم داد، ﺑﻴﺎن ﻛﺮد ﻛﻪ 
ﺗﺼﻤﻴﻢﮔﻴﺮي در ﻣﻮرد ﻧﮕﻬﺪاري ﭘﻴﺸﮕﻴﺮاﻧﻪ ﺑﺎ ﺑﻬﺮهﮔﻴﺮي از ٢ 
اﺑـﺰار ﻣﺪﻳﺮﻳﺘـﻲ ﺻـﻮرت ﻣـﻲﮔـﻴﺮد ﻛـﻪ ﻳﻜـﻲ ﻃـﺮح ﻣﺪﻳﺮﻳـﺖ 
ﺗﺠـﻬﻴﺰات ﭘﺰﺷـﻜﻲ و دﻳﮕـﺮي ﻧﻈـﺎم ارزشﮔـﺬاري ﻧﮕ ــﻬﺪاري 
ﺗﺠﻬﻴﺰات ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺳﺖ. ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت وي ﻧﺸـﺎن داد ﻛـﻪ درﺻـﺪ 
ﺧﺮاﺑﻲﻫﺎي ﻗﺎﺑﻞ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﺑــﺎ ﻧﮕـﻬﺪاري ﭘﻴﺸـﮕﻴﺮاﻧﻪ ﺑﻴـﺶ از 
٩٤% ﺑﻮده اﺳﺖ)٢١(. 
    از آﻧﺠﺎﺋﻴﻜﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳــﺘﺎﻧﻬﺎ در ﻣﻘـﺎﺑﻞ ﺧﺮﻳـﺪ اﻳـﻦ ﺗﺠـﻬﻴﺰات 
ﺗﻌﻬﺪات ﻛﺎﻓﻲ و ﻛﺘﺒﻲ درﻳﺎﻓﺖ ﻧﻤﻲﻛﻨﻨﺪ ﻣﻌﻤﻮﻻﹰ اﻳ ــﻦ ﺗﺠـﻬﻴﺰات 
از ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻻزم ﺑﺮﺧﻮردار ﻧﻤﻲﺑﺎﺷﻨﺪ ﻫﻤﭽﻨﻴ ــﻦ ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ ﻋـﺪم 
درﻳﺎﻓﺖ ﺗﻌﻬﺪات ﻛﺎﻓﻲ از ﻓﺮوﺷﻨﺪﮔﺎن در ﻣﻮرد ﻗﻄﻌﺎت ﻳﺪﻛــﻲ 
و ﻟﻮازم ﻣﺼﺮﻓﻲ، ﻧﮕﻬﺪاري و ﺗﻌﻤﻴﺮ آﻧــﻬﺎ ﺑـﺎ ﻣﺸـﻜﻞ روﺑـﺮو 
ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ.  
    در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﻏﻠـﺐ ﺗﻌـﻬﺪاﺗﻲ ﻛـﻪ در ﻫﻨﮕـﺎم ﺧﺮﻳ ـــﺪ از 
ﻓﺮوﺷﻨﺪﮔﺎن ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه ﺑﻮد)٤/٢٣%(  ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﮔﺎراﻧﺘﻲ ﺑﻮده 
اﺳـﺖ. در اﻳـﻦ زﻣﻴﻨـﻪ ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺟﺪﻳــﺪي در اراك 
ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺗﻌﻬﺪي ﻛﻪ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي اراك از ﻓﺮوﺷــﻨﺪﮔـﺎن 
ﺗﺠـﻬﻴﺰات ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪه ﺑـﻮد ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﮔـــﺎراﻧﺘﻲ 
دﺳـﺘﮕﺎﻫﻬﺎ ﺑـﻮد)٢٥/٠٣%()٩(. اﻳـﻦ اﻣـﺮ ﺑﻴـﺎﻧﮕﺮ آن اﺳـﺖ ﻛــﻪ 
ﮔـﺎراﻧﺘﻲ راﺣﺖﺗﺮﻳـﻦ و ارزاﻧـﺘﺮﻳﻦ ﻧـﻮع ﺗﻌـﻬﺪي اﺳ ـــﺖ ﻛــﻪ 
ﻓﺮوﺷﻨﺪﮔﺎن ﺑﻪ ﻋﻬﺪه ﻣﻲﮔﻴﺮﻧﺪ.  
    ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﻦ واﺣﺪ ﻧﮕﻬﺪاري و واﺣﺪ ﺗﺪارﻛﺎت ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺎﻳﺪ 
در ﻣﻮرد دﻳﮕﺮ ﺗﻌﻬﺪات دﻗﺖ و ﺗ ــﺄﻛﻴﺪ داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﻨﺪ. در اﻳـﻦ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﺗﻌﻬﺪ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪه )٩/٢%( ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﻟـﻮازم 
ﻣﺼﺮﻓﻲ ﺑﻮده اﺳﺖ ﻛﻪ دﻟﻴﻞ آن ﺗﻮﻟﻴﺪ اﻏﻠ ــﺐ ﻟـﻮازم ﻣﺼﺮﻓـﻲ 
دﺳﺘﮕﺎﻫﻬﺎي ﭘﺰﺷﻜﻲ در داﺧﻞ ﻛﺸﻮر ﻳﺎ ذﺧﻴﺮه و اﻧﺒﺎر ﻛـﺮدن 
ﻟﻮازم ﻣﺼﺮﻓﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎ اﺳﺖ. 
    ارزﻳﺎﺑﻲ وﺿﻌﻴﺖ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺗﺠﻬﻴﺰات ﭘﺰﺷـﻜﻲ، ﻧﺸـﺎن 
داد ﻛﻪ وﺿﻌﻴﺖ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺗﺠﻬﻴﺰات ﭘﺰﺷﻜﻲ در ٤/٧٧% ﻣﻮارد  در 
ﺣﺪ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻮده اﺳﺖ و ٦/٩% از ﺑﻮدﺟﻪ ﺳﺎﻻﻧﻪ ﺑﻪ ﺗﻌﻤﻴﺮ و 
ﺳـﺮوﻳﺲ ﺗﺠ ـــﻬﻴﺰات ﭘﺰﺷــﻜﻲ اﺧﺘﺼــﺎص داﺷــﺘﻪ اﺳــﺖ. 
ﻣﺤﻤﺪيﻧﮋاد در ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺧﻮد در ﺳـﺎل ٢٧٣١ ﺑﻴـﺎن ﻛـﺮد 
ﻛﻪ در ﻫﻴﭻ ﻳﻚ از ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي واﺑﺴـﺘﻪ ﺑـﻪ داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم 
ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳ ــﺮان ﻫﺰﻳﻨـﻪﻫﺎي ﺧﺮﻳـﺪ ﺗﺠـﻬﻴﺰات ﭘﺰﺷـﻜﻲ، ﻫﺰﻳﻨـﻪ 
ﺗﻌﻤﻴﺮات و ﻧﮕﻬﺪاري و رﻗﻢ ﻛﻞ ﺑﻮدﺟ ــﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن در ﺳـﺎل 
ﻗﺒﻞ ﻣﺸﺨﺺ و در دﺳﺘﺮس ﻧﺒﻮد. 
    ﻛﻨـﺪال در ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎﺗﻲ ﻛـﻪ در ارﺗﺒـﺎط ﺑـﺎ ﺑﻮدﺟـــﻪ ﺳــﺎﻻﻧﻪ 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎ اﻧﺠــﺎم داد ﭘﻴﺸـﻨﻬﺎد ﻛـﺮد ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـــﻮر اﺛـﺮ 
ﺑﺨﺸـﻲ ﻣﻨﺎﺳـﺐﺗﺮ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻬﺎ ﺑﺎﻳﺴﺘـــــﻲ ٤/١ از ﺑﻮدﺟــﻪ 
ﺳﺎﻻﻧـــﻪ ﺧـﻮد را ﺑـﻪ ﻫﺰﻳﻨـﻪ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ از ﺗﺠـﻬﻴﺰات ﭘﺰﺷ ــﻜﻲ 
اﺧﺘﺼﺎص دﻫﻨﺪ.  
    در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻓﻘﻂ ﺑﺮاي ٤٢% از دﺳﺘﮕﺎﻫﻬﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺑﻮدﺟﻪ ﺧﺎﺻﻲ از ﺑﻮدﺟﻪ ﻛﻞ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺟﻬﺖ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ 
از اﻳﻦ ﺗﺠﻬﻴﺰات ﻣﻨﻈﻮر ﺷﺪه ﺑﻮد ﻛﻪ وﺿﻌﻴﺖ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺗﺠﻬﻴﺰات 
ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ 
٨٠/١ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴ ــﺎر ٦٦/٠ در ﺣـﺪ ﻣﺘﻮﺳـﻂ رو ﺑـﻪ ﭘـﺎﻳﻴﻦ 
ﺑﻮده اﺳﺖ. 
    اﻳﺮﻧﻴﭽﻮ )whcinrI( در ﺳﺎل ٩٩٩١ در ﻣﻘﺎﻟـﻪ ﺧـﻮد ﺗﺤـﺖ 
ﻋﻨـﻮان ﺳـﺎﺧﺘﺎر ﻣﺮاﻛـﺰ ﺧﺪﻣـﺎﺗﻲ ﺑـﺮاي ﻛـﺎرآﻳﻲ اﻗﺘﺼـــﺎدي 
ﺑﺮرﺳﻲ وﺿﻌﻴﺖ ﻧﮕﻬﺪاري و ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺗﺠﻬﻴﺰات ﭘﺰﺷﻜﻲ                                                                   دﻛﺘﺮ ﻣﺮﻳﻢ ﻧﻮريﺗﺎﺟﺮ و ﻫﻤﻜﺎران 
٣٥٤ﺳﺎل ﻧﻬﻢ/ ﺷﻤﺎره ٠٣/ ﭘﺎﻳﻴﺰ١٨٣١                                                                                      ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                        
وﺳﺎﻳﻞ و ﺗﺠﻬﻴﺰات ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻇﻬﺎر ﻛ ــﺮد ﻛـﻪ در ﻳـﻚ ﺳـﺎﺧﺘﺎر 
ﺗﺨﺼﺼﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ در ازاي ﻫﺮ ٠٠١ ﺗﺨﺖ ١ ﻧﻔـﺮ ﭘﺮﺳـﻨﻞ 
اﺟﺮاﻳﻲ ﻣﻮردﻧﻴﺎز اﺳﺖ ﻛﻪ اﻳـﻦ ﺑـﺮآورد ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﺳـﻄﺢ 
ﭘﻴﭽﻴﺪﮔﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴﺘﻬﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎ ﻣﻲﺗﻮاﻧﺪ ﻣﺘﻔ ــﺎوت ﺑﺎﺷـﺪ اﻣـﺎ 
در ﻧـﻬﺎﻳﺖ ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﺗﻌـﺪاد ﻣـﻮارد درﺧﻮاﺳـــﺖ ﺗﻌﻤــﻴﺮ و 
ﻧﮕﻬﺪاري دﻗﻴﻖ ﻣﻲﺗﻮان ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻧﮕﻬﺪاري و ﺗﻌﻤﻴﺮات ﺗﺠ ــﻬﻴﺰات 
ﭘﺰﺷﻜﻲ را ﺗﺎ ٠٦% ﻛﺎﻫﺶ داد)٣١(. 
    ﻋﻠﻴﺮﻏﻢ اﻳﻨﻜﻪ ﺑﻴﻦ وﺿﻌﻴﺖ ﻧﮕﻬﺪاري و ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎي ﻣﺮﺑـﻮط 
ﺑـﻪ آن  ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﻲداري وﺟـﻮد داﺷـــﺖ، اﻣــﺎ ﻣــﺎﺗﺮﻳﺲ 
ﺿﺮﻳﺒﻬﺎي ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﻋﺪم ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﺎﻻ ﺑﻴﻦ اﻳﻦ 
٢ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻲﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻋﺪم ﺳﻴﺴـﺘﻢ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ 
رﻳﺰي ﺻﺤﻴﺢ در ﺗﻬﻴﻪ و ﺗﻌﻤﻴﺮ دﺳﺘﮕﺎﻫﻬﺎي ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﺎﺷﺪ.  
 
ﻣﻨﺎﺑﻊ 
    ١- وزارت ﺑﻬﺪاﺷــﺖ و درﻣـــﺎن و آﻣـــﻮزش ﭘﺰﺷـــﻜﻲ 
”ﺗﺠﻬﻴﺰات ﭘﺰﺷﻜﻲ“، ﺳﻤﻴﻨﺎر ﺑﻬﻴﻨ ــﻪ ﺳـﺎزي ﺧﺪﻣـﺎت درﻣـﺎﻧﻲ 
درﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻬﺎ، اﻧﺘﺸـﺎرات ﻣﻌـﺎوﻧﺖ درﻣــﺎن و دارو، ٥٧٣١، 
ص: ٥. 
    ٢- ﺻﺪﻳﻘﺎﻧﻲ، اﺑﺮاﻫﻴ ــﻢ. ”ارزﻳـﺎﺑﻲ ﻣﺮاﻗﺒﺘـﻬﺎي ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ و 
درﻣﺎﻧﻲ و اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ“، ﭼــﺎپ اول، اﻧﺘﺸـﺎرات 
ﻋﻠﻢ و ﻫﻨﺮ، ﺗﻬﺮان ٦٧٣١، ص: ٢٣١. 
.late , .oJ elpmets ,.aJ sneeirf ,.ts ladnek -3    
evitneverp fo gnil udehcs margorp ytilibixelF
fo tnemurtsni lacidemoib tnemeganam
:3991 .gnireenigne lacinilc fo lanroJ .ygolonhcet
82 - 52 : )rpA _ ram( 62
,tnemeganam ytilauq latoT .yhtomit hslaW -4    
denoitidnoer dnA .locotorp 2009 OSI eht
fo gnidecorp tnempieuqE enigami citsongaiD
771 - 371 : pp  :6991, muorF lanoitaN
ecanatniam dezilareneG .rjtruk repsoh -5    
61   2991.gnireenrgne lanruoj seitilibisnopser
402-202 : )nuj - yam(
    ٦- ﺟﺪﻳـﺪي، رﺣﻤــﺖ اﷲ »ﺑﺮرﺳــﻲ وﺿﻌﻴــﺖ ﻧﮕــﻬﺪاري 
ﺗﺠﻬﻴﺰات ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي اراك داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ 
اﻳﺮان ﺳﺎل ٦٧٣١، ص: ٢٥ 
A .late , .T revliS , .M ybbaG , .V ramuK -7    
dna senihcam aisehtsena fo yevrus modnar
aisehtsena fo lanroJ .slatipsoh 54 ni yrallicna
94-44 : )yluj(6 :8991 .ygolana
    ٨- ﻣﺤﻤﺪي ﻧﮋاد، ﻗﺮﺑﺎﻧﻌﻠﻲ. « ﺑﺮرﺳﻲ وﺿﻌﻴــﺖ ﻧﮕـﻬﺪاري 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان« ﭘﺎﻳﺎن ﻧﺎﻣﻪ ﻓـﻮق 
ﻟﻴﺴﺎﻧﺲ، داﻧﺸ ــﻜﺪه ﻣﺪﻳﺮﻳـﺖ داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ اﻳـﺮان 
٢٧٣١، ص: ٥٦. 
lanruoJ .stuo eht no gnicruos tuo .R ireisnuS -9    
05-64:)tco(5 ,9991 .wten-htlaeh-psoh fo
ekpeoK ,.treboR renkluaF ,.yuR gnoW -01    
lizarB ni gnireenigne lacinilC .late,.egroeG
:1991 gnireenigne lacinilC lanuoJ .sutats tnerruC
.031 – 921 :)rpA -ram( 01
ygolonhceT .llehciM nosrekiD -11    
fo lanruoj tnempiuqe lacidem fo tnemeganam
-921 :)rpA-ram(71 ,2991 ,gnireenigne lacinilc
.031
    ٢١- آﮔﻮﺳﺘﺎ، ژوزف. ﻧﮕﻬﺪاري ﭘﻴﺸﮕﻴﺮاﻧﻪ. ﻣﺠﻠﻪ ﻣﻬﻨﺪﺳـﻲ 
ﭘﺰﺷﻜﻲ؛ ٠٨٣١، )٤(: ٩ – ٧ 
sretnec fo gnirutcurtS .hpessoJ wehcinrI -31    
fo lanruoJ .eciffo tnempiuqe dna lacimonoce rof
.47-46 : )naj(71 : 9991 .ygoloib lacidem
  نارﺎﻜﻤﻫ و ﺮﺟﺎﺗيرﻮﻧ ﻢﻳﺮﻣ ﺮﺘﻛد                                                                   ﻲﻜﺷﺰﭘ تاﺰﻴﻬﺠﺗ زا ﺖﺒﻗاﺮﻣ ﻪﻨﻳﺰﻫ و يراﺪﻬﮕﻧ ﺖﻴﻌﺿو ﻲﺳرﺮﺑ
   ١٣٨١ ﺰﻴﻳﺎﭘ /٣٠هرﺎﻤﺷ /ﻢﻬﻧ لﺎﺳ                                                                                         ناﺮﻳا ﻲﻜﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﻪﻠﺠﻣ  ٤٥٤
A SURVAY OF MAINTENANCE AND COST OF MEDICAL EQUIPMENT IN HOSPITALS
ASSOCIATED OF IRAN UNIVERSITY OF MEDICAL SCIENCES AND HEALTH
SERVICES(2000-2001)
                                                             I                                          II                                          II                                    III
*M. Noori Tajer, Ph.D      F. Dabaghi, Ph.D     R. Mohamadi, Ph.D     H. Haghani, Ms
ABSTRACT
 Medical equipment play an important role in the diagnosis, treatment and education of medical affairs. Each year a
noteworthy volume of medical sets and equipments in hospitals become obsolete due to technical defects and lose
their efficiency in a way that major parts of hospitals’ expenses  are allocated for the supply, service and repair of
this equipment. The outcome of such expenses are, finally, a gigantic scientific and economic losses that are
imposed on the State’s health care and medical treatment. Present research is a cross sectional study for
investigation of maintenance ,service and care expenses of medical equipment of hospitals affiliated to Iran
University of Medical Sciences. For this purpose, 284 cases of classified sampling regarding equipment and sets of
affiliated hospitals with more than 5-year operational history were investigated. The means for preparing and
compiling relevant data and information constituted an inquiry form which was distributed and completed by person
in charge of inquiry and was used for analysis of the obtained information from descriptive and deductive statistics,
as well as one-way variant analysis and Spirman coordinating coefficient. The results of the research showed that
almost 60% of medical equipment of these hospitals had not at all been controlled or evaluated by the personnel of
medical units and at none of the investigated hospitals there existed an engineering  maintenance medical unit. In
this research work the up-keep and maintenance of medical equipment relates to supply, repair and technical
training of the sets and ,on the whole, medical equipment of the studied hospitals had fairly a proper standard as
follows: Repair service and maintenance: 29.6%, Supply of equipment: 26.1%, Educational and training aspects:
14.1 %. The variant analysis, too, showed that the average achieved points of the situation in which supply, repair
and training of medical equipment were performed does not differ so much statistically when looked at it from
international standards point of view. Almost 24% of the total amount of the hospitals’ budget are allocated for
incurred expenses of supply, repair and technical training of medical equipment. On the average, the situation in
which medical equipment of  studied hospitals caused extra costs showed 74.6 % improper balance. Proportionate
relation between supply and cost (r=0.35 and p<0.005) and between repair and cost (r = 0.15 and p<0.001) and
between technical training and costs of medical equipment (p<0.000 and r=0.35), too, showed that there existed a
meaningful relation between them. The overall outcome and result of this research work testifies to the fact that
there exist lack of a proper planning system for the supply, repair, maintenance, technical training and the incurred
costs of available medical equipment at Iran University of Medical Sciences and Health Services.
Key Words:    1) Status of maintenance of medical equipment     2) Status of repair of medical equiment.
                         3)Status of supply medical equipment                4) Cost of care of medical equipment.
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